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3definiert und gegenübergestellt. Anschliessend wurden 
diese möglichen Entwicklungstrends zu verschiedenen 
Szenarien gruppiert:
1. Im Basisszenario, das dem erwarteten Trend 
entspricht, entwickeln sich die Schlüsselfaktoren in 
bekannten Bahnen. 
2. Im Technologieszenario wird davon ausgegangen, 
dass der Einsatz von Technologie einen Quanten-
sprung erlebt. 
3. Im Anpassungszenario wird von massiv verschärften 
rechtlichen und regulatorischen Vorschriften bezüg-
lich Risikofähigkeit und Transparenz ausgegangen. 
Strategische Optionen
Diese Szenarien unterscheiden sich nicht grundsätzlich, 
sondern hauptsächlich in der Radikalität der Ausprägung 
des einen oder anderen Schlüsselfaktors. Bewegt sich die 
Branche in bekannten Bahnen, zeigen sich für die Versi-
cherer doch vielfältige strategische Möglichkeiten, sich im 
Wettbewerb zu positionieren. In dieser Studie stellen wir 
vier solcher strategischen Optionen vor und diskutieren 
ihre spezifischen Auswirkungen auf die zukünftigen Soll-
Kompetenzen der Mitarbeitenden. Generell erwarten wir 
einen stärkeren Fokus auf:
 – Schnittstellenskills und vernetztes Handeln
 – Kommunikations- und Konfliktfähigkeiten
 – Flexibilität und Anpassungsfähigkeit
Die vorliegende Studie ist das Resultat aus einer Serie von 
Interviews, die 2010 mit rund 20 Vertreterinnen und Vertre-
tern der Versicherungswirtschaft geführt wurden. Dabei 
stand die Frage im Zentrum, welche Faktoren die Schwei-
zer Versicherungsbranche in den nächsten fünf Jahren 
prägen werden und was dies für die zukünftigen Soll-
Kompetenzen der Mitarbeitenden bedeutet.
Fünf zentrale Faktoren, die die Branche prägen 
werden
Die aus den Interviews gewonnenen Erkenntnisse wurden 
durch Expertinnen und Experten der Zürcher Hochschule 
für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) zunächst zu The-
menclustern verdichtet und mit bereits vorliegenden Ana-
lysen ergänzt. Aus der breiten Palette von Themen wurden 
anschliessend diejenigen Faktoren identifiziert, die die 
Branche in den nächsten Jahren prägen werden: 
 – die Technologie
 – Regulierung und Recht
 – der brancheninterne Wettbewerb
 – der Vertrieb  
 – der Kunde  
Drei mögliche Szenarien
Diese Faktoren - Schlüsselfaktoren genannt - können 
sich unterschiedlich entwickeln. In dieser Studie wurden 
pro Schlüsselfaktor zwei mögliche Entwicklungstrends 
Management Summary
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6Vorgehen
Die angewandte Methodik gliedert sich in vier Phasen. In 
der ersten Phase wurden branchenexterne wie bran-
cheninterne Faktoren im Rahmen von qualitativen Inter-
views definiert. Resultat dieser ersten Phase sind neun 
verschiedene Themencluster. Hieraus wurden in der 
zweiten Phase Schlüsselfaktoren, die die Branche in den 
nächsten Jahren massgeblich beeinflussen können, he-
rauskristallisiert. Wie sich diese Schlüsselfaktoren entwi-
ckeln könnten, wurde in der dritten Phase diskutiert. Auf 
der Basis der möglichen Entwicklungen wurden Szenari-
en und mögliche strategische Optionen entworfen und 
beschrieben. Gleichzeitig wurde überlegt, was diese 
möglichen Veränderungen für die zukünftig nachgefrag-
ten Kompetenzen der Mitarbeitenden bedeuten.
Ziel
Die vorliegende Studie «Die Schweizer Versicherungs-
branche 2015» wurde vom Zentrum für Risk & Insurance 
der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaf-
ten ZHAW durchgeführt. Ziel war, eine praxisnahe Prog-
nose der Entwicklungen der schweizerischen Versiche-
rungsbranche sowie deren Auswirkungen auf die 
Soll-Kompetenzen der Mitarbeitenden für die kommen-
den Jahre zu erstellen. 
Die Studie fasst die Meinungen wesentlicher Vertreterin-
nen und Vertreter der Schweizer Assekuranz zusammen. 
Diese wurden durch ein Expertengremium des Zentrums 
für Risk & Insurance reflektiert und mit bereits vorliegen-
den Analysen ergänzt. Gleichzeitig wurden auf der Basis 
der Szenarien zukünftige Soll-Kompetenzen der Mitar-
beitenden diskutiert. So können frühzeitig zielgerichtete 
Aus- und Weiterbildungsprogramme erstellt und ein Bei-
trag zur langfristigen Wettbewerbsfähigkeit der Schwei-
zer Assekuranz geleistet werden.
Die Studie im Überblick
Abbildung 1: Ablauf der Studie
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8Die Schweizer Versicherungsbranche 
und ihre Herausforderungen in den 
kommenden Jahren
2009 beaufsichtigte die schweizerische Finanzmarktauf-
sicht rund 220 Versicherungsunternehmen (vgl. Tabelle 
1). Des Weiteren unterstehen neun Versicherungskonzer-
ne der Gruppenaufsicht der Finma. Die Versicherungen 
erarbeiteten 2009 4.3% des Bruttoinlandprodukts, was 
rund CHF 23.2 Mia. entspricht (vgl. Abbildung 2). Die 
Brutttowertschöpfung pro Vollzeitäquivalent ist im Versi-
cherungsbereich hoch. Mit rund CHF 318 000.– pro Voll-
zeitstelle liegt sie beträchtlich über dem Durchschnitt al-
Abbildung 2: Anteil des Finanzsektors am Bruttoinland produkt 
in der Schweiz (2009)










BIP in Mia. CHF: 537
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ler Sektoren, aber auch bedeutend höher als der 
Durchschnitt in der Bankbranche (vgl. Tabelle 2).
Zürich als wichtiger Versicherungsplatz
In der Schweiz ist Zürich das Versicherungsmekka. Die 
Stadt ist mit London einer der wichtigsten Versiche-
rungsplätze weltweit. Rund 20 000 Angestellte arbeiten 
im Kanton Zürich in der Assekuranz (vgl. Abbildung 3).
Abbildung 3: Anzahl Vollzeitäquivalente 
Kanton Zürich vs. Schweiz






  Die Assekuranz ist eine wichtige Branche für die Schweiz und ein 
starker Pfeiler des Finanzdienstleistungssektors.
91 In dieser Tabelle nicht enthalten sind die Krankenkassen, die primär 
vom Bundesamt für Gesundheit beaufsichtigt werden (40 Kassen 
per 31. Dezember 2009). Sie unterstehen jedoch im Rahmen ihres 
VVG-Geschäfts (Krankenzusatzversicherung) ebenfalls der Aufsicht der 
Finma.
2 NOGA Code 65 (2002)
Tabelle 2: Bruttowertschöpfung pro Vollzeitäquivalent 2008
Quelle: Bundesamt für Statistik, Arbeitsproduktivität nach Branchen (NOGA A17) zu laufenden Preisen 1991-2008
Segment Bruttowertschöpfung 2008 





Kreditgewerbe2 41.342 Mia. CHF 150 179 150 179
Versicherungsgewerbe3 23.158 Mia. CHF 72 924 317 566
Alle Business Sektoren 420.199 Mia. CHF 3 339 715 125 819




In der Schweiz domiziliert Niederlassungen
ausländischer Versicherer
2007 2008 2009 2007 2008 2009
Lebensversicherer 22 22 21 4 4 4
Schadenversicherer 78 79 79 38 43 46
Rückversicherer 25 28 26 – – –
Captives 46 42 42 – – –
3 Die Zahlen basieren auf dem NOGA Code 66 (2002). Sie beinhalten 
zudem auch die Vollzeitäquivalente der Suva und der Sozialversicherun-
gen (AHV, IV, ALV); diese Kategorien werden normalerweise unter dem 
NOGA Code 75 aufgeführt (Quelle: Auskunft BFS). Aktuelle Zahlen zu 
vollzeitäquivalenter Beschäftigung und Produktivität nach NOGA Code 
2008 standen den Autoren bis dato nicht zur Verfügung.
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Abbildung 7: Versicherungsdichte, Prämien pro Kopf in USD 
2009, Quelle: Sigma Nr. 2/2010,eigene Darstellung
Die Schweiz hält 1.2% Anteil am Weltmarkt respektive 
3% am Europäischen Markt. Ein anderes Bild zeigt sich 
bei der Betrachtung der Versicherungsdichte. Weltweit 
gesehen dominiert die Schweiz mit den höchsten Prämi-






















































































































































































Gemessen am Prämienvolumen des Gesamtgeschäfts, führt 
Europa mit rund 40% Anteil am Weltmarkt die Rangliste an4 
(vgl. Abbildung 4). Ein anderes Bild zeigt sich auf der Ebene 
von Leben- respektive Nicht-Leben-Geschäft: Dominiert 
Europa 2009 klar das Lebengeschäft, so liegt Amerika im 
Nicht-Leben-Geschäft an der Spitze des Weltmarktes (vgl. 
Abbildung 5 und 6). 
4 Die 39.6% sind wie folgt zusammengesetzt: Westeuropa 37.5%, Mittel- 
und Osteuropa 2.1% (vgl. Sigma, Nr. 2/2010)
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Abbildung 8: Reale Wachstumsraten des BIP in der Schweiz 2001­2010
























































































Verstärkte wirtschaftliche und gesell-
schaftliche Herausforderungen
Die Wirtschaftskrise der vergangenen Jahre traf die Ver-
sicherungsbranche mitten in einem Veränderungspro-
zess. Steckten die Versicherungsmärkte bereits 2005 in 
einem Umbruch und mussten Extremschäden und Bör-
Abbildung 5: Weltmarkt 2009 nach Re­
gionen (Lebengeschäft, in %), Quelle: 
Sigma Nr. 2/2010, eigene Darstellung
Abbildung 6: Weltmarkt 2009 nach Regio­
nen (Nicht­Leben­Geschäft, in %), Quelle: 











Abbildung 4: Weltmarkt 2009 nach Re­
gionen (Gesamtgeschäft, in %), Quelle: 






senverluste verdauen, so wurden sie in den letzten Jah-
ren wiederum massiv gefordert: Ein anhaltendes Tief-
zinsumfeld, verschärfte Regulierungstendenzen und der 
gesättigte Heimmarkt konfrontieren die Branche nicht 
mit neuen, aber stärker akzentuierten Herausforderun-
gen (vgl. Abbildung 8 und 9).
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Nebst diesen wirtschaftlichen Herausforderungen brin-
gen aber auch tief greifende gesellschaftliche Verände-
rungen neue und noch nicht bis in alle Details bekannte 
Herausforderungen mit sich. Die Finanzierbarkeit der 
steigenden Lebenserwartung, die Versicherbarkeit neu-
artiger Risiken wie Elektrosmog und Pandemien oder die 
abnehmende Solidarität in der Gesellschaft, die den Ver-
sicherungsgedanken im Kern trifft, werden die Versiche-
rungsbranche in den nächsten Jahren stark beschäfti-
gen. Diese zukünftigen Entwicklungen und Veränderungen 
gilt es anzuerkennen und zu verstehen, möchte man sich 
frühzeitig und gezielt darauf vorbereiten. 
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Fragen wir nach den grössten Herausforderungen der kommenden 
Jahre, so zeigt sich eine Vielzahl von Themen und Fragestellungen, 
die die Assekuranz beschäftigt. Ein Versuch, diese Themen zu grup-
pieren, lässt verschiedene Cluster erkennen.
Regulierung und Recht
Ein erster Cluster gruppiert sich um politisch-rechtliche 
Faktoren. Regulatorische Veränderungen im In- und Aus-
land sowie gesetzliche Einschränkungen beeinflussen 
seit Jahren die Branche und werden sie auch noch einige 
Jahre beschäftigen. Für die Versicherer stellt sich zuneh-
mend die Frage, welche Geschäftsfelder und Produkte 
unter diesen veränderten Bedingungen zukünftig noch 
rentabel sein werden. Wie kann und muss eine Ge-
schäftsstrategie gestaltet werden, damit sie eine bezüg-
lich regulatorischen und gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen optimierte Eigenkapitalrendite ermöglicht? 
Brancheninterner Wettbewerb
Ein zweites Themenfeld widmet sich den Kosten, die seit 
Jahren den brancheninternen Wettbewerb dominieren. 
In welchen Bereichen kann zukünftig noch eingespart 
werden? Welche Abläufe können noch effizienter gestal-
tet werden? In diesem Zusammenhang stellt sich auch 
die Frage, ob die in der Vergangenheit geplanten Kosten-
einsparungen rückblickend wirklich realisiert werden 
konnten oder ob sie durch neue Investitionen und unvor-
hergesehene Budgetanpassungen wieder zunichte ge-
macht wurden.
Geschäftmodell
Ein dritter Cluster kreist um die Frage nach der Konsoli-
dierung im schweizerischen Versicherungsmarkt. Wel-
che Geschäftsmodelle werden überleben und welche 
Rolle spielt die Grösse des Versicherers? Wie können 
Wachstumsziele in einem gesättigten Markt weiterhin 
erreicht werden?
Konjunktur
Eng damit verbunden ist das vierte Themenfeld der Kon-
junktur und der anhaltend tiefen Zinsen. Obschon in den 
Interviews oftmals nicht direkt angesprochen, dominiert 
die Wirtschaftslage und die Frage nach der zukünftigen 
Erholung – wann und in welchem Ausmass – die strategi-
schen Überlegungen. Beispielsweise wie das Lebenge-
schäft mittelfristig noch rentabel gestaltet werden kann? 
Lohnt sich das Kollektivleben noch? Welche Rolle spielt 
der Finanzmarkt als «dritter Prämienzahler» in Zukunft?
Kunde
Ein fünfter Cluster widmet sich dem Kunden. Die bereits 
seit Jahren festgestellte Preissensitivität scheint sich 
zwar noch nicht am Markt durchgesetzt zu haben. Die 
Frage steht aber im Raum, ob zukünftig der Kunde ver-
stärkt auf den Preis abzielt – und damit den Kostendruck 
weiter verschärft – oder ob Services und Beratungs-
dienstleistungen dem Kunden einen Zusatznutzen stiften 
können, die er in seinen Preisvergleich miteinbezieht. 
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gleichzeitig sinkendem Wohlstand oder steigende Leis-
tungsansprüche der Einwohnerinnen und Einwohner 
gegenüber dem Gesundheitssystem – lassen die Frage 
nach der zukünftigen Versicher- und Finanzierbarkeit 
lauter werden. Gesamtgesellschaftlich stellt sich die Fra-
ge, wie viel Gesundheit wir uns leisten wollen und kön-
nen. Wie wollen wir dies finanzieren? Wie wollen wir zu-
künftig mit dem Thema Solidarität umgehen? Diese 
Fragen können nicht nur über den Wettbewerb gesteuert 
werden, sondern fordern Politik wie Gesellschaft in den 
nächsten Jahren gleich heraus.
Wertewandel
Das letzte grosse Themengebiet kreist um die Entsolida-
risierung der Gesellschaft und die stärkere Eigenverant-
wortung des Einzelnen, beinhaltet aber auch die zuneh-
mende Illoyalität von Kunden wie Mitarbeitenden. Diese 
Themen gehen quer durch alle anderen Clusters und 
sind das Resultat eines Wertewandels, der sich schon 
seit längerem zeigt. Die sich bereits heute akzentuieren-
de Erosion der Solidarität führt zur Infragestellung des 
Risikoausgleichs und einer möglichen Aufkündigung des 
Generationenvertrages. Damit würde eine der zentralen 
Säulen des Versicherungsgedankens zerstört, was wie-
derum die Frage nach neuen Lösungen für den Ausgleich 
im Kollektiv aufwirft.Alle diese erwähnten Themen sind 
nicht neu5. Es zeigen sich aber Akzentverschiebungen, 
die durch die Finanz- und Wirtschaftskrise bedingt, klar 
hervorstechen: So erhält beispielsweise die Frage nach 
der Finanzierung der Altersvorsorge kombiniert mit der 
Frage, wie lange die aktuelle Tiefstzinsphase anhalten 
wird, einen neue Dimension. Auch die neuen gesetzli-
chen Auflagen in der Versicherungsaufsicht, verbunden 
mit dem brancheninternen Wettbewerb, akzentuieren 
5 vgl. Accenture / Universität St. Gallen (2005)
Distribution
Auch die Frage nach dem optimalen Vertriebskanal wird 
oft erwähnt. Gewinnt der eigene Aussendienst wieder an 
Wichtigkeit? Wo lohnt es sich, auf Makler respektive ei-
nen Mix der Distributionskanäle zu setzen? Und welche 
Rolle wird zukünftig die Informationstechnologie spielen? 
Wird sie ein ergänzender Distributionskanal und ist eine 
Multi-Kanal-Strategie die richtige Wahl?
Reputation
Der siebte Cluster kreist um oft erwähnte, «weichere» The-
men wie die Glaubwürdigkeit und Reputation der Branche. 
So hat beispielsweise die Reputation in der Pensionskas-
sen-Landschaft durch Unterdeckungssituationen stark 
gelitten. Gleichzeitig haben Geldwäscherei und Steuerhin-
terziehung das Lebensversicherungsgeschäft ins Zwielicht 
gebracht. Und es wird erwartet, dass der Druck sich noch 
verstärken wird. Aber auch die Versicherungsbranche als 
Ganzes erlitt einen Reputationsverlust, der sie beschäftigt. 
Da die Versicherungsunternehmen von der Gesellschaft 
als Finanzdienstleister wahrgenommen werden, verbleiben 
sie auch in den nächsten Jahren in einer Art «Kollektivhaf-
tung» mit den Banken. Was umso schwerer wiegt, als 
Glaubwürdigkeit und Reputation nicht nur kundenseitig, 
sondern zunehmend auch im Kampf um die besten Mitar-
beitenden eine zentrale Rolle spielen. 
Finanzierbarkeit
Das achte Themengebiet kreist um die demografischen 
Veränderungen und die Frage nach der zukünftigen Fi-
nanzierbarkeit der Altersvorsorge und Gesundheitssys-
teme. Verschiedene Entwicklungen – beispielsweise ein 
steigendes Sicherheitsbedürfnis in der Gesellschaft bei 
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sich. Die Folgen neuer Aufsichts- und Bilanzierungsvor-
schriften (Solvency II, IFRS) oder weiterer gesetzlicher 
Bestimmungen in den Bereichen Konsumentenschutz, 
Vermittlerrichtlinien, Besteuerungssystemen sowie Re-
porting- und Ausweispflichten stehen im Zentrum der 
Diskussion. 
Durch die Finanzkrise bedingt, zeigt sich zudem noch 
eine andere Sorge: die Unsicherheit bezüglich der ver-
schärften Gangart von Regulator und Gesetzgeber. Es ist 
zum heutigen Zeitpunkt noch nicht klar, welche Auswir-
kungen Basel III auf Solvency II respektive der Swiss Fi-
nish von Basel III auf den Swiss Solvency Test haben 
wird. Eines ist aber gewiss: Der Regulator wird mehr Si-
cherheit und erhöhte Transparenz von den Versicherern 
einfordern.
Unterschiedliche Einflussnahme
Nun kann nicht auf alle diese genannten Themenfelder 
gleich stark Einfluss genommen werden. Liegt beispiels-
weise die Wahl des Geschäftsmodells oder des Vertriebs-
kanals im Handlungsspielraum des einzelnen Unterneh-
mens, so schwächt sich die Einflussnahme auf den 
Kunden oder die Reputation bereits ab. Faktoren wie Re-
gulierung und Recht oder Konjunktur wiederum sind aus-
serhalb des Einflussbereiches der Versicherer.Dennoch 
müssen alle Ebenen sorgfältig verfolgt werden, um strate-
gische Antworten formulieren zu können – auch wenn 
diese Form der Analyse nicht immer den komplexen und 



















Eines der grundlegendsten Probleme für Unternehmen 
besteht darin, die Zukunft nicht vorhersehen zu können. 
Veränderungen in der Umwelt, beim Kunden, auf dem 
Finanzmarkt sind kaum prognostizierbar. Noch viel weni-
ger, wenn sie in Kombination auftreten. Dennoch müssen 
Aussagen getroffen werden, um strategische Antworten 
zu entwickeln. 
Es ist aber nicht nur die Prognose der Zukunft ein Prob-
lem. Auch in der Gegenwart ist die Vielfalt der Ereignisse 
dermassen gross, dass es wohl keiner Führungskraft 
gelingt, über all das, was sich im Unternehmen und sei-
ner Umwelt abspielt, den Überblick zu behalten. Er-
schwerend tritt hinzu, dass die Ereignisse teils wider-
sprüchlich, teils mehrdeutig sind6. 
Gleichzeitig ist es aber wichtig, dass angesichts zuneh-
mender Komplexität und starken Veränderungen der 
gesellschaftlichen und natürlichen Rahmenbedingungen 
Entscheidungen vorausschauend reflektiert werden. 
Dies hilft, mögliche Veränderungen frühzeitig aufzuneh-
men, durchzudenken und gegebenenfalls mit geeigneten 
Massnahmen darauf zu reagieren.
Zur Unterstützung dieses Nachdenkens über mögliche 
zukünftige Entwicklungen wurden in den letzten Jahr-
zehnten verschiedene Methoden entwickelt und einge-
setzt. Die Szenariomethode ist eine davon. Szenarien 
sind Momentaufnahmen. Sie zeigen mögliche und plau-
sible zukünftige Entwicklungen und erleichtern dadurch 
geschäftliche Entscheidungen. Die Szenarioanalyse ist in 
der Versicherungswelt nicht neu. Schon länger wird sie 
beispielsweise zur Abschätzung von Tail Risks einge-
setzt7. In jüngster Zeit gerät sie auch im Risikomanage-
ment stärker in den Fokus. Als vorwärtsgerichtetes, pro-
spektives Element kann sie helfen, das Wissen und die 
Perspektive der Experten bezüglich Veränderungen in 
der Risikolandschaft eines Unternehmens strukturiert zu 
erfassen. Dies ermöglicht, Schadenspotentiale und Ent-
wicklungen auf der Basis von langjähriger Erfahrung und 
Vergleichsmöglichkeiten bereits frühzeitig zu erkennen.
Die Szenarioanalyse liegt auch dieser Studie zu Grunde. 
Basis sind Experteninterviews mit Personen in leitender 
Funktion bei Versicherern und Versicherungsverbänden. 
Diese Interviews wurden in Workshops vom Expertengre-
mium der ZHAW verarbeitet und – unterstützt durch be-
reits vorliegende Studien – ergänzt und weiterentwickelt. 
Dabei lag der Fokus auf denjenigen Faktoren, die in den 
nächsten Jahren einen wesentlichen Einfluss auf die 
Branche ausüben – sogenannte Schlüsselfaktoren; Fak-
toren, die nicht als Schlüsselfaktoren erkannt wurden, 
wurden nicht weiter berücksichtigt.
Im Rahmen dieser Untersuchung wurden die folgende 
Faktoren als eigentliche Treiber für die Versicherungs-
branche identifiziert:
 – Technologie




Diese Schlüsselfaktoren sollen nun im Einzelnen
beschrieben werden.
6 Müller-Stewens/Lechner (2005)
7 Sigma Nr. 1/2009: Szenarioanalysen in der Versicherungswirtschaft







8 Mittels einer Analyse der Wirkungsbeziehungen wurden die Beeinflus-
sung und die Einflussnahme der Faktoren untersucht. Die Analyse zeigt 
die Intensität der Wirkungsbeziehungen zwischen den verschiedenen 
Faktoren und erfolgt mittels einer Einflussmatrix. Dabei werden sowohl 
horizontal wie vertikal dieselben Faktoren aufgelistet. Anschliessend 
wird die gegenseitige Beeinflussung analysiert. Die Aktivsumme 
drückt die Wirkung eines Faktors auf alle anderen Faktoren aus. Die 
Passivsumme zeigt, wie stark der Faktor von allen anderen Faktoren 
beeinflusst wird (vgl. Vester, 1999).
Von den Themenfeldern zu Einflussfaktoren
Die in den Interviews erhobenen Themenfelder sind mögli-
che Faktoren, die die Versicherungsbranche in den kom-
menden Jahren beeinflussen werden. Diese wurden von 
uns auf der Basis vorhandener Studien und Workshops 
überprüft und ergänzt. Als Resultat wurden folgende Fakto-
ren zu den Themenfeldern hinzugefügt: Technologie, Pro-
duktpolitik, internationaler Wettbewerb und Mitarbeitende.
Von den Einfluss- zu den Schlüsselfaktoren
Um aus der Gruppe der Einflussfaktoren Schlüsselfakto-
ren zu identifizieren, wurde die Beeinflussung und die 
Einflussnahme der Faktoren untersucht. Dabei ist zu be-
achten, dass die Einschätzung der Beeinflussung für den 
Zeitraum bis 2015 gilt. Die Analyse zeigt die Intensität der 
Wirkungsbeziehungen zwischen den verschiedenen Fak-
toren, die sich in einem Quadranten-Netz grafisch dar-
stellen lässt8. Entsprechend der Position in einem der vier 
Quadranten ist die Einflussnahme eine andere.
Aktive Variablen (Quadrant oben links): Regulierung 
und Recht. Diese Einflussfaktoren sind für das gesamte 
System sehr wichtig und gelten als treibende Faktoren.
Kritische Variablen (Quadrant oben rechts): Wettbe-
werb, Technologie, Vertrieb, Kunde. Variablen in diesem 
Quadranten zeichnen sich durch hohe Aktivität sowie 
hohe Passivität aus. Diese Einflussfaktoren beeinflussen 
die Versicherungsbranche stark.
Puffernde Variablen (Quadrant unten links): Geschäfts-
modell, Demografie, Wertewandel, Internationaler Wett-
bewerb, Mitarbeitende. Diese Einflussfaktoren beein-
flussen die Versicherungsbranche relativ geringfügig. 
Reaktive Variablen (Quadrant unten rechts): Produkt-
politik, Konjunktur, Reputation. Die sogenannt passiven 
oder reaktiven Variablen werden von andern Faktoren 
















































































Schlüsselfaktor Aktuell Mögliche Entwicklungen
Die technologische Entwicklung spielt auch in den nächsten Jah-
ren als Einflussfaktor eine wichtige Rolle. Sie ermöglicht einerseits 
neue Vertriebskanäle und Geschäftsmodelle, andererseits detail-
liertere Kundensegmentierung und die Ausrichtung des Angebo-
tes auf die individuellen Bedürfnisse der Kunden. Weiterhin wird 
die Technologie zur Kostenreduktion eingesetzt. Den gewünsch-
ten Einsparungen stehen aber erhöhte Investitionen zur Bewälti-
gung der IT-Legacy entgegen. Gleichzeitig wird die Positionierung 






Die Technologie9 wurde in den Interviews in erster Linie 
aus der Effizienz- und Kostensicht erwähnt. Auch in den 
nächsten Jahren wird die Technologie dazu eingesetzt 
werden, Betriebsabläufe effizienter zu gestalten und Kos-
ten einzusparen. Öfters aber wird die Frage bezüglich 
«make or buy» gestellt werden. Wurden in den vergange-
nen Jahren technische Lösungen häufig firmenintern ent-
wickelt, so wird dies aus Kostengründen zusehends in 
Frage gestellt. Günstigere «Buy»-Entscheidungen – quasi 
ab der Stange – werden zunehmend bevorzugt. Dabei 
wird auch in Kauf genommen, dass diese Lösungen nicht 
allen Anforderungen genügen. 
Diese Entwicklung hin zu kostengünstigeren Buy-Entschei-
dungen wird zusätzlich noch verschärft, da Datenmigratio-
nen und IT-Legacy (die durch den Zukauf von Firmen not-
wendige und kostenintensive Integration unterschiedlicher 
IT-Systeme) die Firmen zunehmend belasten. 
Im Zusammenhang mit der Kostenfrage wurde auch die 
sich weiter ausbreitende Industrialisierung – sprich Stan-
dardisierung und Automatisierung – im Back-office-Be-
reich erwähnt. Automatisierung und Prozessunterstüt-
zung durch Technologie verliert auch in den nächsten 
Jahren nicht an Wichtigkeit, wohingegen Outsourcing – 
die Auslagerung des Prozesses an ein anderes Unterneh-
men – hauptsächlich bei national tätigen Versicherern 
aufgrund der unterschiedlichen Landessprachen eine zu 
teure Option zu sein scheint. International tätige Versiche-
rer hingegen tendieren dazu, Prozesse innerhalb des 
Konzerns in dasjenige Land zu verlagern, das die Leis-
tung am kostengünstigsten erbringt. Die Wertschöp-
fungskette bleibt somit beim Versicherer, wird aber mit 
Hilfe von Technologien weiter rationalisiert.
Ein ganz anderer Aspekt der Technologie beleuchtet der 
technologische Fortschritt im medizinischen Bereich. 
Dieser spielt einerseits eine zentrale Rolle für Kostensen-
kungen. Sind 95% der Gesundheitskosten Leistungskos-
ten und nur 5% administrative Kosten, ist der Hebel auf 
der Seite der Administrativkosten allerdings gering. Kos-
teneinsparungen können gegebenenfalls noch mittels 
Automatisierung von durchgängigen Prozessen erzielt 
werden. Andererseits erlaubt der technologische Fort-
schritt, Medikamente gezielter einzusetzen und damit 
eine grössere Wirksamkeit zu erzielen. Auch hier ist der 
Hebel aber begrenzt. Denn 80% der Leistungskosten 
werden für die Diagnose und nur 20% für die Therapie 
ausgegeben. Somit können neue Technologien zwar zu 
Effizienzgewinnen führen. Neuartige Diagnosemöglich-
keiten werden vermutlich aber diese Einsparungen wie-
derum zunichte machen, wenn nicht sogar zu weiteren 
Kostensteigerungen führen. Die Versicherer müssen also 
Möglichkeiten finden, den medizinischen Ablauf besser 
zu organisieren und zu steuern, und dabei einen Kompro-
miss zwischen wirtschaftlicher Effizienz und einer ange-
messenen Wahlmöglichkeit für die Patienten schaffen. 
Auswirkungen
Obschon die Technologie in den Interviews relativ selten 
explizit erwähnt wurde, steht die technologische Entwick-
lung mit ihren Möglichkeiten als zentraler Schlüsselfaktor 
hinter einer Vielzahl anderer Faktoren. Exemplarisch, aber 
nicht abschliessend erwähnen möchten wir hier die fol-
genden möglichen Auswirkungen:
Neue Geschäftsmodelle: Die Technologie ermöglicht 
die Entstehung neuer Geschäftsmodelle wie beispiels-
weise die Online-Versicherung, die sämtliche Prozess-
schritte vom Kundenkontakt bis hin zur Schadenabwick-
lung vollelektronisch übernimmt. Diese neuen Ge- 
schäftsmodelle können ohne kostspielige IT-Legacy 
effizient als Nischenanbieter implementiert werden.
9  Der Begriff Technologie beinhaltet sowohl Informations- und Kom-
munikationstechnologie wie auch andere Formen der Technologie 
(Verfahrenstechnologien oder Entwicklungen im Bereich Gen- und 
Biotechnologie).
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Stärkung der Reputation: Technologie kann im Scha-
denbereich von der individuellen Risikoselektion bis hin 
zur Integration beispielsweise von Garagebetrieben bei 
der Schadenabwicklung eingesetzt werden.Schäden 
können über Schnittstellen direkt in die Systeme der 
Versicherer eingespiesen und zügig abgewickelt werden.
Effizienz in der Schadenabwicklung wiederum trägt zur 
Kundenzufriedenheit und Stärkung der Reputation des 
Versicherers bei.
Eine weitere, zentrale Rolle spielt die Technologie bei der 
Informationsverarbeitung auf Seiten des Versicherers. 
Die immer schnellere Verarbeitung von immer mehr Infor-
mation wie auch das Rausfiltern der richtigen Informatio-
nen kann heute nur noch mittels Technologie geleistet 
werden. Hier entstehen enorme Potentiale, gerade auch 
im gezielten Kundenmarketing und der Möglichkeit, Ver-
sicherungsangebote für kleinere Segmente zuzuschnei-
den. Dies wirft gleichzeitig neue Fragen bezüglich der 
Pflege der Kundenbeziehung auf. Wie kann eine techni-
sche, anonyme Beziehung so gestaltet werden, dass sie 
als eine Beziehung ankommt? Wo findet heutzutage die 
Kommunikation überhaupt statt? Und in welcher ziel-
gruppenspezifischen Form muss kommuniziert werden, 
damit die Botschaft ankommt?
Der vermehrte Einsatz von Technologie wird auch einen 
starken Einfluss auf die Mitarbeitenden ausüben. Die 
fortschreitende Standardisierung der Arbeitsabläufe 
steht den arbeitsbezogenen Werten gerade der zuneh-
mend wichtigen Generation Y diametral gegenüber. Eine 
Differenz, die die von vielen Unternehmen angestrebte 
Positionierung als «Employer of Choice» erschwert.
Stärkere Marktkonsolidierung: Die Technologie er-
möglicht Effizienzgewinne im Massenkundengeschäft. 
Diese können aber erst ab einem gewissen Volumen und 
mit beträchtlichen Vorinvestitionen erzielt werden. Klei-
nere Unternehmen drohen, mittelfristig vom Markt ver-
drängt oder zu Kooperationen gezwungen zu werden. 
Wechsel­Markt: Die Technologie unterstützt die Transpa-
renzanforderungen der Kunden. Auf der Basis neuer Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien beschaffen 
sich die Kunden gezielt Informationen und vergleichen 
Angebote und Preise noch stärker. Der Wechsel-Markt, 
wie er sich bereits seit Jahren im Krankenversicherungs-
bereich zeigt, wird sich weiter ausdehnen.
Quantensprung bei Marketing und Produktentwick­
lung: Die Technologie unterstützt die stärkere Differen-
zierung gegenüber der Konkurrenz und ermöglicht den 
erfolgreichen Aufbau von Nischenprodukten. Auf der 
Basis neuartiger CRM-Ansätze können Kundengruppen 
gezielt analysiert und bearbeitet werden. Ermöglicht wird 
auch eine bessere Schadenauswertung, die – auf Ziel-
gruppen oder Segmente heruntergebrochen – einen 
dif ferenzierteren Tarif ierungsansatz ermöglicht. Ein 
Quantensprung bei Risikoselektion wie individualisierter 
Produktegestaltung wird möglich sein.
Erweiterung der Vertrieb­ und Beratungskanäle: Die 
Technologie ergänzt im Vertriebsbereich das Multi-Ka-
nal-Management. Über die IT-Möglichkeiten können ei-
nerseits neue Kundensegmente auf eine direkte, unkom-
plizierte Art erschlossen werden (z.B. via Social Media 
Marketing). Andererseits unterstützen technologische 
Plattformen die neuen Kooperationen zwischen Versi-
cherungen und Dritten (Affinity Business). Der Einsatz 
dieser neuen technologischen Möglichkeiten steht in der 
Versicherungsbranche erst am Anfang.
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Zusammenfassend betrachtet kann die Technologie res-
pektive die Art des Einsatzes der Technologie durch das 
Unternehmen verschiedene andere Faktoren beeinflus-
sen. Dabei bestimmt die Radikalität des Einsatzes – ob 
zur Prozessoptimierung oder Etablierung eines neuen 
Geschäftsmodells – die Stärke des Einflusses.
Generation Y
Die Generation Y – auch Digital Natives oder  Millennials 
genannt – ist die neue Generation, die eine Welt ohne 
Online-Technologie nicht kennt. Denn die zwischen 
1982 und 1993 Geborenen sind die erste Generation, 
die grösstenteils in einem Umfeld von Internet und mo-
biler Kommunikation aufgewachsen ist. Diese Genera-
tion wird als optimistisch und selbstbewusst geschil-
dert. Sie arbeitet lieber in virtuellen Teams anstatt in 
tiefen Hierarchien. Offene Kommunikation in sozialen 
Netzwerken und permanenter Austausch in ihrem sozi-
alen Umfeld ist ihr wichtig.
Die Generation Y hat andere Ansprüche an ihr Arbeits-
umfeld als ältere Generationen. Die nach 1980 Gebore-
nen sind zwar mit PC und Internet aufgewachsen. Sie 
wissen aber auch, dass die neuesten Technologien 
noch keinen attraktiven Arbeitgeber ausmachen. Viel-
mehr schätzen sie ein kollegiales Arbeitsklima, eine 
langfristige Karriere-Entwicklung, vielfältige Erfahrun-
gen innerhalb der Firma, Zugang zu Mentoren und ein 
innovatives Arbeitsumfeld. Zudem möchten sie flexibel 
zwischen Arbeit und Freizeit ausgleichen können. Noch 
mehr: Die Generation Y will einen Sinn in ihrem Beruf 
sehen, den die Unternehmen sozusagen stiften müssen. 
Sinnvolles tun, sich selbst verwirklichen, Verantwortung 
übernehmen – dies ist den High Potentials der nach-
wachsenden Generation wichtig. Und dafür suchen sie 
Unternehmen, für die Werteorientierung ein wesentli-
cher Bestandteil der Geschäftsstrategie ist. Somit wer-
den ethische Grundsätze zu einem kraftvollen Instru-
ment im Wettbewerb um die besten Köpfe der Zukunft10.
10 Stiftung Produktive Schweiz (2010)
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Schlüsselfaktor Aktuell Mögliche Entwicklungen
Durch die in allen Bereichen erhöhten regulatorischen Bestim-
mungen entstehen neue Anforderungen an das Risikomanage-
ment. Risikomanagement wird noch stärker quantitativ orientiert 
und Risikogovernance auf Geschäftsleitungs- und Verwaltungs-
ratsstufe wird verstärkt eingefordert. Die neuen regulatorischen 
Entwicklungen führen zur Frage, welche Produkte respektive 
Produktelinien noch rentabel sind. Anpassungen im Produkte-
angebot wie verstärkte Konsolidierung im Versicherungs- wie 





Die Finanz- und Wirtschaftskrise hat weltweit zu grossen 
Veränderungen im Finanzsektor geführt. Die neuesten 
Entwicklungstendenzen bei den in- und ausländischen 
Regulatoren wie auch die verschiedenen Diskussionen 
und Revisionen im rechtlichen Bereich stellen eine gros-
se Planungsunsicherheit für die Finanzdienstleister dar 
und werden die Branche die nächsten Jahre intensiv 
beschäftigen. Im Zentrum der Diskussion stehen Trans-
parenzanforderungen, erhöhter Eigenkapitalbedarf, aber 
auch Bonusregulierungen, systemische Risiken und die 
«Too big to fail»-Problematik. 
Die Rahmenbedingungen für die Finanzmarktpolitik wer-
den somit zusehends gestrafft. Angestrebt wird nicht nur 
die Sicherstellung eines stabilen und funktionsfähigen 
Finanzsystems, sondern auch die Stärkung der Integrität 
und Reputation des Finanzplatzes Schweiz. Dabei wird 
gefordert, dass die Lehren aus der Finanzkrise in die 
Ausgestaltung der Regulierung einfliessen. Offen ist je-
doch, inwiefern und in welcher Ausgestaltung dies auch 
für die Versicherer gilt. 
Systemisches Risiko in der Versicherung
Aktuell stellt sich die Frage, ob die Finma die «Too big to 
fail»-Thematik auch auf den Versicherungsbereich aus-
dehnen wird. Die unbestrittene Bedeutung des Versiche-
rungssektors für die Gesamtwirtschaft ist Grund genug, 
auch diesen Sektor auf systemische Risiken hin zu über-
prüfen und falls nötig Entschärfungsmassnahmen vorzu-
schlagen – auch wenn der Versicherungssektor die 
jüngste Finanzkrise, mit Ausnahme der American Insu-
rance Group (AIG), der «Monoliners» in den USA oder der 
Konglomerate wie Fortis und der Internationale Neder-
landen Groep (ING), ohne nachhaltige Beeinträchtigung 
überstanden hat. Die Finma strebt daher an, eine unab-
hängige und differenzierte Position zur Frage nach po-
tentiellen systemischen Risiken im Versicherungssektor 
zu entwickeln, die sowohl im nationalen als auch im inter-
nationalen Kontext eingebracht werden kann und welche 
die Untersuchungen der Expertenkommission «Too big 
to fail» in der Schweiz ergänzen soll. Dennoch: Systemi-
sche Risiken aus der Verflechtung der Versicherer unter-
einander sind nicht zu erkennen. Risiken mit Systemrele-
vanz sind im Versicherungssektor durch Pandemien, 
Naturkatastrophen oder Terrorrisiken denkbar, also in 
einer gänzlich anderen Form als im Bankenbereich.
SST/Solvency II
Die moderne Aufsichtsstrategie der Versicherungsaufsicht, 
die in das totalrevidierte Versicherungsaufsichtsgesetz 
(VAG) Eingang fand, betont die prinzipienbasierte Aufsicht 
als strategischen Grundsatz11. Anstelle der Erfüllung stati-
scher Regeln und Vorschriften treten übergeordnete Richt-
linien, deren Erfüllung in der Verantwortung des einzelnen 
Versicherungsunternehmens selber liegt.
Der Schweizerische Solvenztest (SST) wie auch das eu-
ropäische Pendant – Solvency II – sind Beispiele für solch 
eine prinzipienbasierte Aufsicht. In ihrer Konzeption sind 
SST und Solvency II ähnlich. Beide basieren auf einer 
marktnahen Bewertung der Anlagen und Verbindlichkei-
ten. Eine der grössten Herausforderungen besteht darin, 
die richtige Balance zwischen Versicherungsverpflich-
tung und Kapital zu finden. Dabei könnte es für einige 
Versicherer schwierig werden, eine Solvabilitätsquote zu 
erreichen, die der aufsichtsrechtlichen Vorgabe wie auch 
den eigenen Zielvorstellungen entspricht. Ein allfälliger 
zusätzlicher Kapitalbedarf kann gerade für kleinere Un-
ternehmen zu einem Problem werden, falls der Markt-
wert der aktuell gehaltenen Anlagen nicht dem marktna-
hen Wert der Verbindlichkeiten einschliesslich der 
Solvenzkapitalanforderungen entspricht. 
11 Bundesamt für Privatversicherungen (BPV) (2006)
24
Auch gestaltet sich aktuell der Genehmigungsprozess 
für die internen Modelle intensiver als angenommen12. 
Ungefähr die Hälfte der Versicherer haben ein eigenes 
Modell ausgearbeitet, das von der Finma überprüft wer-
den muss. Nach der fünfjährigen Übergangsperiode, in 
der die Versicherer das erforderliche risikotragende Ka-
pital aufbauen konnten und die Resultate nur intern Fol-
gen hatten, tritt der SST ab 2011 offiziell in Kraft. Werden 
die Solvenzanforderungen nicht erfüllt, verfügt die Finma 
Massnahmen zur Stärkung des Eigenkapitals.
An dieser Stelle lohnt sich ein Blick auf Basel III. Die Dis-
kussionen um Basel III zeigen, dass unter den Regulato-
ren zwar Einigkeit herrscht in Bezug auf höhere Eigenka-
pitalanforderungen. Wie aber in der Praxis diese 
Erhöhung erfolgen kann, ob die Kapitalmärkte diese 
enormen Summen überhaupt investieren werden und 
wie sich die Eigenkapitalanforderungen auf die erzielba-
ren Renditen für die Banken auswirkt, ist noch unklar. 
Auch wird die Frage gestellt, ob die unterschiedlichen 
Geschäftsmodelle nicht eine stärkere Rolle in den Über-
legungen der künftigen Ausgestaltung des regulatori-
schen Rahmens spielen sollten. Zeigt sich beispielswei-
se, dass vorgegebene Ratios je nach Geschäftsmodell 
einen – der ursprünglichen Absicht des Regulators zuwi-
der laufenden – Effekt hätten, müssen diese Widersprü-
che relativ schnell angegangen werden13.
Revision von Versicherungsvertragsgesetz VVG, 
Krankenversicherungsgesetz KVG und beruflicher 
Vorsorge BVG
Verschiedene für die Versicherungswirtschaft relevante 
Gesetze erfuhren kürzlich eine Änderung respektive sind 
zur Zeit in Revision. So trat 2006 das neue Versiche-
rungsaufsichtsgesetz VAG in Kraft. Aktuell erfährt das 
rund 100-jährige VVG eine Totalrevision und beschäftigt 
die Branche mit der Frage, welche Bestimmungen einen 
übermässigen Aufwand für sie zur Folge hätten ohne 
gleichzeitig einen nennenswerten Mehrwert für die Kun-
den zu schaffen. Im Krankenversicherungsbereich wird 
das Krankenversicherungsgesetz revidiert und Managed 
Care grundlegend darin verankert. Damit strebt der Ge-
setzgeber ein Umfeld an, das der Ausbreitung der Mana-
ged Care-Modelle förderlich ist, ohne aber den Versiche-
rern solche Modelle explizit vorzuschreiben. Auch das 
BVG steht vor einer Strukturreform, die schrittweise zwi-
schen 2011 und 2012 in Kraft tritt. Ziel der Reform ist, die 
Zuständigkeiten bei den Pensionskassen zu entflechten, 
die Aufsicht zu stärken und Interessenkonflikte der mass-
gebenden Akteure bei den Vorsorgeeinrichtungen zu 
verhindern. Gleichzeitig wird eine neue Oberaufsichts-
kommission geschaffen, die Anfang 2012 ihre operative 
Tätigkeit aufnehmen soll.
Diskussion um die Einheitskasse
Ein grosses Thema in der Krankenversicherung ist die 
aktuelle Diskussion über eine Einheitskasse in der Grund-
versicherung. Ausschlaggebend für diese Thematik ist 
die nach wie vor ungebremste Erhöhung der Grundver-
sicherungsprämien sowie die Abgrenzung der Reserven 
der Krankenversicherer auf die einzelnen Kantone. Ge-
wisse Kantone sind der Meinung, dass bei einer Einheits-
kasse günstigere Prämien angeboten werden könnten. 
Denn im Gegensatz zu Privatversicherern müssten kan-
tonale Krankenversicherer keine Marketingkosten auf-
wenden, was ein gewisses Einsparpotential für «Kan-
tonsversicherer» darstellen würde. Hingegen würden die 
Marktmechanismen des Wettbewerbs ausgeschlossen. 
12 R. Schnieper: «Besserer Schutz für Versicherte», in Bilanz 2010, 
05.11.2010
13 NZZ, 3. Dezember 2010, Basel III birgt Widersprüche und Zielkonflikte. 
Autor: Jens Tolckmitt
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Unsicherheiten bezüglich der Rechtsprechung im 
Haftpflichtbereich
Im Haftpflichtbereich wird eine grosse Anspruchsmenta-
lität der Versicherten festgestellt. Diese Mentalität fördert 
den «Bezug» von Versicherungsleistungen und unter-
gräbt die Loyalität und Solidarität. Obschon die Gerichte 
heute ungerechtfertigte Leistungsansprüche abweisen, 
besteht eine Unsicherheit, ob dies zukünftig auch ge-
schehen wird. Zudem bringen die neuesten Verschärfun-
gen der globalen Regeln zur Bekämpfung der Geldwä-
scherei zusätzliche neue Unsicherheiten mit sich. Der 
Vorschlag zur Revision der Standards sieht unter ande-
rem vor, dass gewisse schwere Steuerdelikte als Vortat 
zur Geldwäscherei gelten. Banken, aber auch Versicherer 
und andere Finanzintermediäre müssten damit bei ent-
sprechenden Verdachtsmomenten dies der nationalen 
Geldwäscherei-Meldestelle mitteilen. Der Steuerdruck 
vieler Nationen führt dazu, dass «innovative» Produkte 
kritisch hinterfragt und auf rechtliche Unsicherheiten hin 
überprüft werden. Da das Deutsche Verfassungsgericht 
jüngst die Praxis deutscher Behörden unterstützte, ge-
stohlene Daten im Bankbereich in Steuer-Strafverfahren 
einzusetzen, muss mit einer Verschärfung auch im Versi-
cherungsbereich gerechnet werden. 
Auswirkungen
Die vielfältigen Neuerungen und Reformen stellen eine 
grosse Rechtsunsicherheit für die nächsten Jahre dar. In 
diesem stark veränderten Umfeld wird nationale wie in-
ternationale Compliance zu einer zentralen Herausforde-
rung. Nebst den personellen Ressourcen, die durch die 
Umsetzung der Änderungen gebunden werden, werden 
die regulatorischen und rechtlichen Veränderungen auf 
die Versicherungsbranche als Ganzes wie die Unterneh-
men im Einzelnen erhebliche Auswirkungen zeigen:
Anpassungen im Produkteangebot
Die neuen regulatorischen Entwicklungen verschärfen die 
Frage, welche Geschäftsfelder noch rentabel sind. Eine 
Ausrichtung der Geschäftsstrategie auf einen unter regula-
torischen Gesichtpunkten optimierten Kapitalbedarf könn-
te die Folge sein. In Kombination mit dem aktuell vorherr-
schenden Tiefzinsumfeld kann dies zur Aufgabe einzelner 
Geschäftssegmente wie beispielsweise der Kollektiv-Le-
ben-Produkte führen. Auch werden klassische kapitalbil-
dende Lebensversicherungen und Leibrentenprodukte 
aus Sicht des Versicherers zunehmend unattraktiv und 
durch fondsgebundene Lebensversicherungen und Zeit-
rentenprodukte (ohne Abdeckung des Langlebigkeitsrisi-
kos) ersetzt. Weitere Anpassungen im Produkteangebot, 
evtl. sogar in den Geschäftsmodellen, werden sich zeigen.
Konsolidierung im Versicherungsbereich
Der SST wird zu einem zusätzlichen Kapitalbedarf gera-
de bei den kleinen Versicherern führen, dem nicht alle 
nachkommen können. Der zusätzliche Kapitalbedarf 
verschärft wiederum den Kostendruck und verstärkt die 
bereits angelaufene Konsolidierungswelle noch weiter. 
Gleichzeitig können die neuen Solvenzanforderungen zu 
einer Aufteilung der Branche in solvente und nicht-sol-
vente Unternehmen führen. So erfüllten immerhin 11.7% 
der Firmen, die im Rahmen der Evaluation 2009 teilnah-
men, die Solvenz-Anforderungen nicht – im Gegensatz 
zu 5.9% im Rahmen der Evaluation 200814. Es bleibt ab-
zuwarten, inwiefern der Kunde sich in Zukunft durch 
solche Resultate zu einem Wechsel beeinflussen lässt.
Konsolidierung im Pensionskassenbereich
Durch den ständig wiederkehrenden Regulierungsdruck 
in der beruflichen Vorsorge und die zunehmende Kom-
plexität wird auch in der Schweizer Pensionskassen-
14 Finma (2010)
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Branche mit einer Konsolidierung der heute rund 2400 
Pensionskassen zu rechnen sein. Durch die zunehmend 
geforderte Transparenz in der beruflichen Vorsorge wird 
auch der Wettbewerb über die Höhe der Anlageperfor-
mance und die Höhe der Verwaltungskosten pro Versi-
cherten eine noch grössere Bedeutung erhalten. Es ist 
damit zu rechnen, dass heute kleinere autonome Pensi-
onskassen in Sammel- oder Gemeinschaftsstiftungen 
überführt werden und damit die eigentliche Verwaltung 
der Versicherten an spezialisierte Anbieter abgeben.
Komplexere Risikolandschaft
Durch die neuen regulatorischen Anforderungen entste-
hen auch neue Anforderungen an das Risikomanagement. 
Wird das Kapital zukünftig so eingesetzt, dass es am ge-
winnbringendsten ist, entsteht eine noch viel komplexere 
Risikolandschaft. Da sowohl die Aktiven wie auch die Pas-
siven marktnah bewertet werden, reagiert der SST effizi-
ent auf Änderungen an den Finanzmärkten. Risiko- wie 
Asset Management werden näher zusammen rücken 
müssen und das Asset-Liability-Management wird noch 
mehr an Gewicht gewinnen.
Verteuerung der Kundenbeziehung
Das Teuerste am Versicherungsgeschäft ist, den Kunden 
zu akquirieren. Der Aussendienstmitarbeiter oder der 
Makler erbringt dabei eine Leistung, die weit über die 
reine Vermittlung eines Versicherungsvertrages hinaus 
geht. So erarbeitet er in der Regel die Bedarfs- und Risi-
koabklärungen, erstellt Submissionsunterlagen, verhan-
delt mit den Anbietern und erstellt Offertvergleiche. Nach 
dem Entscheid des Auftraggebers begleitet er die Um-
setzung. 
Tätigt ein Makler den Abschluss, so entschädigt heute 
der Versicherer den Makler. Somit ist die Maklerentschä-
digung in der Prämie inbegriffen. Bisher waren die Bestre-
bungen der Versicherer, mit längerer Vertragsdauer die-
sen Aufwand für die Entschädigung zu minimieren. Wird 
die Vertragsdauer durch den Gesetzgeber verkürzt, müs-
sen die höheren Kosten aufgefangen werden. Gleichzeitig 
erhöht die Preissensitivität der Kunden den Druck auf die 
Prämiensätze weiter und lässt kaum Spielraum, die Mehr-
kosten an die Kunden weiterzugeben. Die Konsolidie-
rungswelle wird auch hierdurch weiter unterstützt.
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Die Frage steht im Zentrum, wie bei stagnierenden Märkten noch 
Gewinn erzielt werden kann. Gleichzeitig führt der intensive nati-
onale Wettbewerb zu einem verstärkten Kostendruck, der durch 
neue Investitionen in Technologie, Marketing und Vertriebskanäle 
noch akzentuiert wird. Dieser Kostendruck kann nicht an den 
Kunden weitergegeben werden, da der Wettbewerb über den 
Preis stattfindet. Ein anhaltender Konsolidierungsdruck und neue 
Allianzen werden sich zeigen.














Der anhaltende Kostendruck wurde von allen Befragten als 
hoch eingestuft. Einerseits scheint der Wettbewerb getrie-
ben durch Wachstums- und Renditeziele teilweise endo-
gen verursacht. Andererseits lässt der gesättigte Markt die 
Frage aufkommen, in welchen Segmenten und Produkteli-
nien Wachstum überhaupt noch stattfinden kann.
Gesättigter Binnenmarkt
Aufgrund des gesättigten Marktes in der Schweiz ist der 
brancheninterne Wettbewerb hoch. Die Schweiz steht 
weltweit an der Spitze bezüglich Versicherungsdichte. 
So wurden 2009 pro Kopf rund 6 250 USD für Versiche-
rungsprämien bezahlt – rund 3.5 mal soviel wie im Durch-
schnitt in Europa ausgegeben wird. 
Die Versicherungsdurchdringung, die die Prämien in Re-
lation zum Bruttoinlandprodukt setzt, zeigt zwar seit 2003 
eine stetige Abnahme für die Schweiz (vgl. Abbildung 15). 
Dennoch liegt sie aktuell mit 9.8% des Bruttoinlandpro-
duktes an vierter Stelle in Europa – hinter der Niederlande, 
Grossbritannien und Frankreich (vgl. Tabelle 3).
Neue Produkte
Die Marktsättigung in der Schweiz verlangt für die Versi-
cherer einerseits eine Marktöffnung in Richtung EU. 
Gleichzeitig müssen sich die Versicherungsunternehmen 
auch überlegen, wie sie bei stagnierenden oder sogar 
schrumpfenden Märkten im Inland noch Gewinn resp. 
eine angemessene Rendite erwirtschaften. Eine erste 
Möglichkeit ist die Ausweitung der Prämiensumme durch 
neue Produkte. Eine erste Runde wurde 2010 mit den 
Insurance Wrappers im Lebengeschäft eingeläutet. Die-
se stellen zwar innovative Finanzprodukte dar und gene-
rieren kurzfristig hohe Umsätze. Kritisiert wird aber, dass 
langfristig ein grosses Reputationsrisiko in Kauf genom-
men wird, das nicht nur die erzielten Gewinne wieder 
vernichten kann, sondern auch der Unternehmens- wie 
Branchenreputation weiteren Schaden zufügen kann. 
Eine zweite Möglichkeit ist, den Kosten- und Schaden-
satz zu verbessern und damit Wachstum nicht auf Kos-
Tabelle 3: Versicherungsmärkte 2009
Quelle: Sigma 2/2010, Zahlen teilweise provisorisch
Land Versicherungsdichte (in USD) Versicherungsdurchdringung (Prämien/
Bruttoinlandprodukt)
Gesamt Leben Nicht-Leben Gesamt Leben Nicht-Leben
Europa 1 861.5 1 111.0 750.6 7.6 4.5 3.1
Nordamerika 3 634.5 1 572.8 2 061.7 7.9 3.4 4.5
Schweiz 6 257.6 3 405.6 2 852.1 9.8 5.4 4.5
Abbildung 15: Versicherungsdurchdringung Schweiz 
(2003­2009): Prämien in % des BIP














































































ten der Profitabilität stattfinden zu lassen. Akquisitori-
sches Wachstum ist schliesslich eine dritte Möglichkeit, 
stärker zu wachsen.
Ebenfalls reger Wettbewerb herrscht zwischen den Pen-
sionskassen, auch wenn die nicht vollständige Ausfinan-
zierung von Anschlüssen einen Transfer erschwert. Zu-
sätzlich nimmt der Druck für die Verwaltungsaufgaben 
auf die Anbieter stark zu. Die Administrationskosten pro 
Versicherte und Jahr werden heute in transparenten Ver-
gleichen der verschiedenen Anbieter aufgezeigt und sind 
somit ein Entscheidungskriterium für die Wahl einer Pen-
sionskasse.
Auswirkungen
Der Wettbewerb wird hoch und intensiv bleiben. Ver-
schiedene Unternehmen werden sich die Frage stellen, 
ob und in welcher Form sie überleben oder selbständig 
bleiben können. Die Beantwortung dieser Fragen hat 
grosse Auswirkungen auf die Arbeitsplätze in der Schweiz. 
Denn in diesem gesättigten Markt werden in den nächs-
ten Jahren kaum neue Arbeitsplätze geschaffen. 
Anhaltender Konsolidierungsdruck im Kranken-
versicherungsbereich
Im Krankenversicherungsbereich ist eine gewisse finan-
zielle Stärke nötig, um zu überleben. Dies gilt vor allem 
für die Grundversicherung. Gleichzeitig steigt aus Kos-
tengründen und wegen der fortschreitenden Regulierung 
der Aufwand für die Krankenversicherer und Leistungs-
erbringer weiter an. Die Anzahl der Krankenversicherer 
wird sich in Zukunft weiter vermindern und die mehrfach 
erwähnte, bereits begonnene Konsolidierung im Kran-
kenversicherungsbereich wird weiter voranschreiten.
Neue Allianzen
In unserer heutigen Wohlstandsgesellschaft wird die Er-
haltung der vollständigen Gesundheit des Einzelnen von 
15 Ab 2012 soll in der Schweiz ein neues Fallpauschalensystem eingeführt 
werden. Von diesen diagnoseabhängigen Fallpauschalen wird mehr 
Transparenz und eine leistungsgerechtere Vergütung erwartet. Damit 
werden auch die Leistungen der Spitäler miteinander vergleichbar.
16 Aktuell wird das Krankenversicherungsgesetz (KVG) revidiert und um 
den Teil Managed Care erweitert. Integrierte Versorgung bedeutet in 
diesem Zusammenhang, dass eine Gruppe von Leistungserbringern 
sich zum Zweck einer Koordination der medizinischen Versorgung 
zusammenschliesst. In solch einem integrierten Versorgungsnetz wird 
der Behandlungsprozess der versicherten Personen über die ganze 
Behandlungskette hinweg gesteuert. Das integrierte Versorgungsnetz 
muss alle Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung 
anbieten.
der Gesellschaft zunehmend als Grundrecht erachtet. 
Die Grenze zwischen Wellnesskonsum und Krankheit 
verschwindet zunehmend. Diese Entwicklung steht der 
zunehmenden Kostenexplosion im Gesundheitswesen 
diametral gegenüber und führt zu einem noch stärkeren 
Druck auf die Rendite des Versicherers. Hier kann erwar-
tet werden, dass sich Krankenversicherer künftig stärker 
zusammenschliessen werden, um ihre Marktmacht beim 
Leistungseinkauf besser nutzen zu können. Kooperatio-
nen – anstelle von Fusionen – werden zu einem wichtigen 
Instrument bei der Kostenbewältigung. Gleichzeitig wer-
den diese Kooperationen den Wettbewerb auf der Seite 
der Leistungserbringer erhöhen. Zudem geben die neue 
Spitalfinanzierung15 wie auch die Vorlage zur integrierten 
Versorgung16 neue Impulse für den Wettbewerb.
Schweiz als Pension-Hub
Ein bilateraler Ausbau in Form von Finanzdienstleistungs-
abkommen zwischen der Schweiz und der EU kann zur 
Entstehung eines Pension-Hubs in der Schweiz führen. 
Die Schweiz würde dabei ihr Know-how in der berufli-
chen Vorsorge, ihren Standortvorteil als Finanzplatz und 
ihre sprachliche Pluralität einbringen. Eine Vorausset-
zung dafür ist allerdings eine internationale Anerkennung 
der schweizerischen Versicherungsaufsicht sowie der 
Zugang zum europäischen Markt mittels Dienstleis-
tungsabkommen mit der EU. Ob und wann ein solches 
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Schlüsselfaktor Aktuell Mögliche Entwicklungen
Makler konzentrieren sich auf das mittlere und Grossunterneh-
men-Geschäft und dominieren dort den Markt im Leben- wie 
Nicht-Leben-Geschäft. Im Privatkundenbereich wird der Aussen-
dienst zum wichtigsten Absatzkanal, v.a. im Nicht-Leben-Bereich 
und versucht, über Services und Dienstleistungen den Kunden 
an den Versicherer zu binden. Im Einzellebengeschäft werden 
unabhängige Finanzberater und Banken weiter an Einfluss gewin-
nen. Technologische Kanäle gewinnen ebenfalls an Bedeutung, 




17 Accenture / Universität St. Gallen (2010)
Aktuelle Entwicklungen
Starke Heterogenität
Beim Thema Distributionskanäle zeigte sich in den Inter-
views eine starke Heterogenität. Stärken die einen den 
eigenen Aussendienst, betonen die anderen die Wichtig-
keit der Broker oder der technologischen Kanäle wie 
Telefonverkauf oder Internet. Eine zunehmend wichtigere 
Rolle werden auch Dienstleistungen wie beispielsweise 
denjenigen von Comparis zugesprochen. Solche Ver-
gleichsdienste schaffen erhöhte Transparenz – eine 
wichtige Forderung von Seiten der Kunden. Diese Trans-
parenz kann aber vom Versicherer nur dann gewinnbrin-
gend eingesetzt werden, wenn die Vergleiche das Unter-
nehmen auch positiv bewerten.
Zunahme an Beratungsleistungen
Vielfach wurde das steigende Bedürfnis des Kunden 
nach Beratung – vor allem im Vorsorgebereich – erwähnt. 
Aber auch die erhöhte Komplexität des Produktangebo-
tes macht teilweise eine Beratung zwingend, will der 
Kunde das Produkt verstehen. Es wird erwartet, dass 
sich diese Entwicklung weiter fortsetzt. Gleichzeitig kann 
der Beratungskontakt dazu verwendet werden, Vertrau-
en aufzubauen und den Kunden stärker an das Unter-
nehmen zu binden.
Verringerung der Produktepalette für den eigenen 
Aussendienst
Aufgrund der zunehmend unterschiedlichen strategi-
schen Ausrichtungen der Versicherer, bieten nicht mehr 
alle Gesellschaften identische Produkte und Dienstleis-
tungen an. Der eigene Aussendienst ist damit nicht mehr 
in der Lage, alle Kundenbedürfnisse mit den Leistungen 
der eigenen Gesellschaft abzudecken. Diese Entwicklun-
gen begünstigen den ungebundenen Makler wie auch 
den gebundenen Versicherungsvermittler, der mit meh-
reren Unternehmen Verträge hat. Denn er hat Zugriff auf 
alle Versicherer und kann die Leistungen der einzelnen 
Versicherer im Interesse seiner Kunden vergleichen und 
bewerten. 
Aktuell gibt es in der Schweiz nur wenige Lebensversi-
cherer, welche ausschliesslich mit Maklern zusammenar-
beiten. Im Nicht-Lebengeschäft findet sich kein einziger 
spezialisierter Makler-Versicherer, dies im Gegensatz 
etwa zu Deutschland. Gründe dafür sind die relative Grö-
sse des Schweizer Marktes und die traditionelle Wichtig-
keit des eigenen Aussendienstes, welcher aus Sicht der 
Versicherer nicht zu stark konkurriert werden soll. Dies 
führt dazu, dass gewisse Versicherer die Betreuung des 
Maklergeschäftes über ihre eigenen Generalagenturen 
sicherstellen.
Auswirkungen
Gehen wir davon aus, dass das Versicherungsgeschäft 
der Zukunft immer noch ein «Push-Geschäft» ist, wird der 
personale Vertrieb via Aussendienst gegenüber anderen 
nicht-personalen Kanälen wichtiger17. Dies nicht zuletzt, 
da das erfolgsentscheidende Kundenvertrauen haupt-
sächlich über persönliche Kontakte aufgebaut wird.
Leistungs- und Servicewettbewerb
über den eigenen Aussendienst
Wie erwähnt, erhält der Kunde immer mehr Transparenz 
bezüglich Preis und Leistung der verschiedenen Produk-
te. Gleichzeitig wird das Angebot zunehmend komplexer 
und folglich erklärungs- und beratungsintensiver. Der 
Leistungs- und Servicewettbewerb wird den Markt ent-
scheidend verändern. Hier spielt der eigene Aussen-
dienst im KMU- und Privatkundenbereich eine zentrale 
Rolle und bleibt auch in den nächsten Jahren der wich-
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tigste Absatzkanal. Der eigene Aussendienst ist an der 
Nahtstelle zum Kunden und fördert mit seinem Handeln 
Transparenz und Glaubwürdigkeit des Unternehmens.
Durch ihn wird künftig die Basis für Vertrauen und Kun-
denloyalität gelegt. Damit wird aber gleichzeitig die För-
derung des eigenen Aussendienstes durch das Unter-
nehmen wichtig. Entstand in der Vergangenheit das 
Gefühl, dass der Aussendienst gegenüber den neuen 
Absatzkanälen nur noch eine marginale Rolle spielt, 
muss der Aussendienst zukünftig entsprechend seiner 
Aufgabe und Wichtigkeit gefördert werden. Gerade die 
steigenden Anforderungen an Beratung und Betreuung 
von Seiten des Kunden verlangen vom Aussendienst viel 
und müssen beispielsweise durch Weiterbildungsmass-
nahmen unterstützt werden.
Konsolidierung im Maklerbereich
Im Gegensatz zum Privatkundengeschäft werden im 
Grosskundenbereich (Grossunternehmen) Makler weiter 
an Einfluss gewinnen. Sie werden aber vermehrt nicht nur 
über den Preis, sondern auch über Dienstleistungen ge-
hen. Aufgrund der gestiegenen Anforderungen an die 
Makler seitens der Finma ist zu erwarten, dass sich zu-
nehmend mehr kleinere Makler an grössere Makler anleh-
nen werden, was bis zu einer «Übernahme» der  kleineren 
Makler führen kann. Zusätzlich werden spezialisierte 
Dienstleistungsfirmen die Makler bei der Offerterstellung 
und der Vertragsverwaltung unterstützen (Maklerpool). 
Shop-in-the-shop
Bei den Generalagenturen stellt sich zudem die Frage, ob 
sie zukünftig als freie Unternehmen operieren sollen. Dies 
würde ermöglichen, dass sie nicht nur für eine Gesell-
schaft tätig sind. Damit könnte sich ein «shop in the 
shop»-Konzept ergeben. Der Laden im Laden ist ein spe-
zielles Kooperationskonzept, das im Einzelhandel schon 
länger eingeführt wurde. Ein grossflächiger Handelsbe-
trieb stellt einem kleineren Betrieb Verkaufsflächen zur 
Verfügung und übernimmt teilweise sogar Teile der Ab-
wicklung des Ein- und Verkaufs. Der Generalagent würde 
Teil eines «Finanzladens» werden, innerhalb diesem aber 
als freier Unternehmer tätig sein.
Neue Kooperationen
Nebst Makler und Generalagenturen gewinnen zuneh-
mend auch die Kooperationen zwischen Versicherungs-
gesellschaften und Dritten an Gewicht. Der Kampf um 
neue Vertriebspartner akzentuiert sich und führt zu neu-
en, «exotischen» Partnerschaften. Sei es, dass beispiels-
weise Managed-Care-Netzwerke selbst eine Versiche-
rung anbieten (und der Versicherer die Rolle des 
Rückversicherers übernimmt). Sei es, dass Affinity 
Groups (Vereine, Verbände, Netzwerke etc.) zukünftig 
neue Gefahrengemeinschaften bilden, deren Absiche-
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Schlüsselfaktor Aktuell Mögliche Entwicklungen
Der Kunde wird nicht nur im Rahmen seiner Kaufentscheidungen 
zunehmend selbstständiger. Gesellschaftspolitische Megatrends 
verlagern die Verantwortung für Altersvorsorge und Gesundheit zu-
nehmend auf die individuelle Ebene. Die Bedeutung der Selbstver-
antwortung steigt. Als Konsequenz legt der Kunde vermehrt Wert 
auf Information, Transparenz und Glaubwürdigkeit. Gleichzeitig wird 
das Preisbewusstsein durch die erhöhte Transparenz noch ver-
stärkt. Die Kundenloyalität erodiert weiter, was verstärkte Anstren-






Schon länger wird festgestellt, dass die Kunden bezüglich 
der unterschiedlichen Versicherungsangebote besser in-
formiert und preisbewusster sind. Dies hauptsächlich im 
Nicht-Leben wie im Bereich der Krankengrund ver-
sicherung. Gleichzeitig wird verstärkt darauf hingewie-
sen, dass im Leben-Bereich der Kunde zunehmend eine 
lebensphasenbezogene Gesamtberatung und nicht eine 
Beratung nach Produkten wünscht. Das Allfinanzthema 
wird damit vom Kunden her wieder aufgebracht. Dieser 
Wunsch nach umfassender Beratung rückt die Banken 
nicht nur als Kooperationspartner, sondern auch als Kon-
kurrenten stärker ins Visier. Denn es geht im Kern um das 
Geld des Kunden, um das Banken wie Versicherer künftig 
stärker kämpfen werden.
Kundengewinnung und Stornobekämpfung
Es zeigt sich auch eine Zweiteilung in der Kundenseg-
mentierung. Wollen sich die einen möglichst wenig um 
ihre Versicherung kümmern müssen, vergleichen die 
anderen akribisch Prämien und Ausschlüsse. Sind die 
einen mit einem Makler zufrieden, der ihnen die Arbeit 
gegen Entgelt abnimmt, gehen andere ins Internet und 
schliessen dort ihre Policen möglichst zeit- und kosten-
effizient ab. Hinzu kommt eine höhere Bereitschaft, den 
Versicherer zu wechseln, sofern ihm anderswo bessere 
Konditionen unterbreitet werden. Der Wechsel-Markt, 
wie er seit Jahren im Krankenversicherungsbereich be-
obachtet wird, droht auch verstärkt in den anderen Teil-
segmenten aufzutauchen. Kundengewinnung wie Stor-
nobekämpfung werden daher zentral und der Wettbewerb 
noch stärker über den Preis geführt.
Vertrauen
Für alle befragten Unternehmen ist klar, dass Vertrauen 
ein wichtiger Aspekt der Kundenbeziehung ist. Denn die 
Qualität des Versicherers zeigt sich erst im Schadenfall 
– allenfalls auch im Prämien- und Leistungsvergleich. 
Somit muss der Kunde einen Vertrauensbonus gewäh-
ren, wenn er eine Versicherung abschliesst. Dieser Ver-
trauensbonus wird einerseits durch die Reputation des 
Unternehmens, andererseits auch (und immer stärker) 
durch den persönlichen Kundenkontakt beeinflusst. 
Auswirkungen
Back to the client
Der Kunde wird zunehmend als Ertragsfaktor und immer 
weniger als Kostenfaktor verstanden. Als Wert- oder 
Vermögensbestandteil des Unternehmens erhält er den 
Charakter eines «Assets», in das investiert werden muss. 
Kundengewinnung und Kundenbindung und damit letzt-
lich der Kundenwert rückt ins Zentrum der Anstrengun-
gen. Werden der Kunde, seine Erwartungen und Bedürf-
nisse ins Zentrum der Betrachtungen gestellt, wird auch 
die Kundenzufriedenheit zentral. Kundenzufriedenheit 
entsteht unter anderem, wenn das Resultat einer subjek-
tiven Abwägung von Kosten und Nutzen positiv ist. Wer 
dieses Abwägen positiv beeinflusst, gewinnt und bindet 
den Kunden.
Generation 50+
Gleichzeitig gerät die Altersgruppe 50+ stärker ins Visier 
der Versicherer. Aktuell sind in der Schweiz rund 53% 40 
Jahre und älter, wobei jede 20. Person 80 Jahre und älter 
ist. Im Jahre 2040 sind 59% 40 Jahre und älter, und bereits 
jede 10. Person 80 Jahre und älter (vgl. Abbildung 19).
18 Wohnbevölkerung umfasst Schweizer Bürgerinnen und Bürger mit 
Wohnsitz in der Schweiz, die in der Schweiz wohnhaften Auslände-
rinnen und Ausländer mit einer Aufenthalts- oder Niederlassungsbe-
willigung sowie die ausländischen Personen, deren Aufenthalt in der 
Schweiz durch international Abkommen geregelt ist (vgl. Bundesamt für 
Statistik, 2010)
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Dieser strukturelle Wandel bietet der Finanzdienstleistungs-
branche neue Möglichkeiten. Generell haben ältere Men-
schen die gleichen Bedürfnisse wie jüngere Menschen. 
Aufgrund ihrer Lebenssituation stehen aber spezifische 
Bedürfnisse stärker im Mittelpunkt. Folgende fünf Bedürf-







In diesen Bedürfnisgruppen sind attraktive Innovations-
felder für Produkte und Dienstleistungen zu finden. Ge-
rade in der Versicherungsbranche, die die Bedürfnis-
gruppen Gesundheit und Sicherheit, aber auch 
Selbständigkeit abdeckt, bieten sich in den kommenden 
Jahren daher vielfältige Innovationsmöglichkeiten.
Dieser sich abzeichnende Trend in der Bevölkerungsent-
wicklung trifft keineswegs nur Europa. Während viele 
Entwicklungsländer nach wie vor einen Jugendboom 
erleben, wird sich auch dort der Anteil der älteren Men-
schen mittelfristig stark erhöhen. Man geht davon aus, 
dass sich in Afrika der Anteil der über 80-Jährigen in den 
nächsten Jahren verdreifacht, in Lateinamerika sogar 
vervierfachen wird. In China wird sich der Anteil der über 
65-Jährigen in weniger als 30 Jahren aufgrund der Ein-
Kind-Politik verdoppeln.
Stellt die Generation 50+ bereits heute ein grosses Nach-
fragepotenzial dar, wird langfristig die alternde Bevölke-
rung dem Lebengeschäft Wachstum bescheren. Auf-
19 Gassmann/Reppmeyer (2006)
Abbildung 19: Wohnbevölkerung nach Alter gemäss mittlerem 
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Abbildung 18: Ständige Wohnbevölkerung18 nach Alter
gemäss mittlerem Szenario (in %)
Quelle: Bundesamt für Statistik
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grund der höheren Zahl an alten Menschen wird die 
Nachfrage nach Vorsorge-, Invaliditäts-, Critical-Illness- 
und Pflegeversicherung zunehmen. 
Durchsetzung der Preissensitivität
Der Lebensstandard in der Schweiz ist zwar auf breiter 
Ebene auf einem hohen Niveau. Dessen Sicherung wird 
aber für breite Bevölkerungsschichten zunehmend zu ei-
nem Problem. Der Kunde wird daher nach wie vor preis-
sensitiv bleiben, dies aber auch vermehrt durchsetzen. Die 
Frage stellt sich in diesem Zusammenhang, ob der prämi-
ensensitive Wechsel-Markt – wie er sich im Krankenver-
sicherungs-Bereich seit Jahren zeigt – auch im Privatversi-
cherungsbereich entstehen wird. Gerade bei Standardpro-
dukten wird die Loyalität gegenüber dem eigenen 
Versicherer weiter abnehmen. Erodiert die Kundenloyalität 
weiter, erfordert dies verstärkte Anstrengungen und Inves-
titionen im Marketing- und CRM-Bereich.
Differenzierte Produkt- 
und Dienstleistungsgestaltung
Die zunehmende Kundensegmentierung beeinflusst die 
Produkte- und Servicegestaltung. So muss die Produkt-
gestaltung für diejenigen Kunden standardisiert werden, 
die lediglich auf den Preis schauen. Andererseits werden 
von anspruchsvollen Kunden erweiterte Dienstleistungen 
zusätzlich zum Kernprodukt verlangt, die eine hohe Qua-
lifikation und soziale Kompetenz der Kundenbetreuer 
erfordern. Mental Convenience – die Nachfrage nach 
einfachen und bequemen Rundum-Versicherungslösun-
gen – wird zentral.
Hinterfragung des Risikoausgleichs und 
Generationenvertrags
Die bereits zu beobachtende Erosion der Solidarität führt 
zu einer Infragestellung des Risikoausgleichs. Damit droht 
eine der zentralen Säulen des Versicherungsgedankens – 
die Gefahrengemeinschaft – zerstört zu werden. Diese 
fortschreitende Erosion wird nicht nur auf Kundenseite, 
sondern auch auf Seite der Versicherer zu beobachten 
sein. Denn durch die technologisch verfeinerten Methoden 
der Risikoselektion reduziert sich die Solidarität auf Seiten 
der Versicherer. Mit den verfeinerten Risikoselektions- und 
Tarifierungsprozessen entscheiden Versicherungsunter-
nehmen immer stärker, ob bestimmte Risiken nicht mehr 
bzw. nur zu hohen Prämien versichert werden sollen. 
Aber auch der Generationenvertrag kommt weiter unter 
Druck. Aktuell werden die Umlagekomponente in den 
Pensionskassen und damit die Quersubventionierung der 
Rentner durch die Beschäftigten weiter gestärkt. Werden 
von der Regulierung technische Zinsen gefordert, die auf 
dem Finanzmarkt nicht verdient werden können, wird 
quer subventioniert. Das im März 2010 erfolgte Nein der 
Schweizer Stimmbevölkerung zur Reduktion des Um-
wandlungssatzes unterstützt diese Quersubventionie-
rung zwar noch für eine bestimmte Zeit. Dass es Refor-
men bei den Pensionskassen braucht, ist aber 
unbestritten. Eine Folge wird sein, dass die Eigenverant-
wortung aller stärker eingefordert wird. Muss der einzelne 
Bürger mehr Verantwortung übernehmen, wird er umge-
kehrt mehr Wert auf Transparenz und Glaubwürdigkeit 
legen. Auch hier wiederum wird die Reputation zu einem 
zentralen Faktor. Gleichzeitig wird auch die Forderung 
nach flexiblen Pensionskassen-Lösungen zunehmen.
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1. Technologie
Die technologische Entwicklung spielt auch in den nächs-
ten Jahren als Einflussfaktor eine wichtige Rolle. Sie er-
möglicht einerseits neue Vertriebskanäle und Geschäfts-
modelle, andererseits detailliertere Kundensegmentierung 
und die Ausrichtung des Angebotes auf die individuellen 
Bedürfnisse der Kunden. Weiterhin wird die Technologie 
zur Kostenreduktion eingesetzt. Den gewünschten Einspa-
rungen stehen aber erhöhte Investitionen zur Bewältigung 
der IT-Legacy entgegen. Gleichzeitig wird die Positionie-
rung als «Employer of choice» durch die zunehmende In-
dustrialisierung der Arbeitsprozesse erschwert.
2. Regulierung und Recht
Durch die in allen Bereichen erhöhten regulatorischen 
Bestimmungen entstehen neue Anforderungen an das 
Risikomanagement. Risikomanagement wird noch stär-
ker quantitativ orientiert und Risikogovernance auf Ge-
schäftsleitungs- und Verwaltungsratsstufe wird verstärkt 
eingefordert. Die neuen regulatorischen Entwicklungen 
führen zur Frage, welche Produkte respektive Produktli-
nien noch rentabel sind. Anpassungen im Produktange-
bot wie verstärkte Konsolidierung im Versicherungs- wie 
Pensionskassenbereich sind die Folge. 
3. Wettbewerb
Die Frage steht im Zentrum, wie bei stagnierenden Märk-
ten noch Gewinn erzielt werden kann. Gleichzeitig führt 
der intensive nationale Wettbewerb zu einem verstärkten 
Kostendruck, der durch neue Investitionen in Technolo-
gie, Marketing und Vertriebskanäle noch akzentuiert 
wird. Dieser Kostendruck kann nicht an den Kunden 
weitergegeben werden, da der Wettbewerb über den 
Preis stattfindet. Ein anhaltender Konsolidierungsdruck 
und neue Allianzen werden sich zeigen.
4. Vertrieb
Makler konzentrieren sich auf das Geschäft für mittlere 
und Grossunternehmen und dominieren dort den Markt 
im Leben- wie Nicht-Leben-Geschäft. Im Privatkunden-
bereich wird der Aussendienst zum wichtigsten Absatz-
kanal v.a. im Nicht-Leben-Bereich und versucht, über 
Services und Dienstleistungen den Kunden an den Ver-
sicherer zu binden. Im Einzelleben-Geschäft werden 
unabhängige Finanzberater weiter an Einfluss gewinnen. 
Technologische Kanäle gewinnen ebenfalls an Bedeu-
tung, doch auf tiefem Niveau und nur bei standardisierten 
Produkten.
5. Kunde
Der Kunde wird nicht nur im Rahmen seiner Kaufent-
scheidungen zunehmend selbständiger. Gesellschaft-
lich-politische Mega-Trends verlagern die Verantwortung 
für Altersvorsorge und Gesundheit zunehmend auf die 
individuelle Ebene. Die Bedeutung der Selbstverantwor-
tung steigt. Als Konsequenz legt der Kunde vermehrt 
Wert auf Information, Transparenz und Glaubwürdigkeit. 
Gleichzeitig wird das Preisbewusstsein durch die erhöh-
te Transparenz noch verstärkt. Die Kundenloyalität ero-
diert weiter, was verstärkte Anstrengungen im Marke-
ting- und CRM-Bereich erfordert.




wünschten Zustand nach Möglichkeit zu vermeiden20.
Die möglichen Entwicklungstrends pro Schlüsselfakto-
ren sollen nun zu Szenarien zusammengefasst werden. 
Da es weder übersichtlich noch wirtschaftlich ist, alle 
denkbaren Zukunftsszenarien zu erstellen, werden übli-
cherweise bis zu drei Szenarien erarbeitet. Diese bilden 
einerseits ein optimistisches Extremszenario ab, das die 
günstigsten Zukunftsmöglichkeiten veranschaulicht und 
andererseits ein gegenteiliges pessimistisches Extrem-
szenario, in dem die ungünstigste Entwicklung verdeut-
licht wird. Ergänzt werden diese Pole durch ein Trend-
szenario, das die Normalsituation als Hochrechnung der 
wahrscheinlichsten Entwicklung ermittelt. 
Für die Fragestellungen der vorliegenden Studie konnte 
nicht auf quantitatives Zahlenmaterial zurückgegriffen 
werden. Vielmehr wurden die in den vorhergehenden 
Kapiteln vorgestellten inhaltlich orientierten Schlüssel-
faktoren mit ihren Entwicklungstrends zu verschiedenen 
Szenarien zusammengefügt21.
Im Basisszenario, das dem erwarteten Trend entspricht, 
entwickeln sich die Schlüsselfaktoren in bekannten Bah-
nen. Die Technologie mit ihren Möglichkeiten wird weiter-
hin als zentrales Instrument zur Erreichung von Kosten- 
und Effizienzzielen eingesetzt und ist geprägt durch 
Standardisierung und Optimierung. Die neuen regulato-
Im vorigen Kapitel beschrieben wir pro Schlüsselfaktor 
aktuelle Entwicklungen und Auswirkungen. Diese Aus-
wirkungen können sich unterschiedlich stark gestalten; je 
nach Grad der Radikalität. Nehmen wir als Beispiel die 
Technologie. Diese kann von den Unternehmen weiterhin 
zu Effizienzgewinnen eingesetzt werden (Optimierung). 
Oder aber Unternehmen entschliessen sich, die Techno-
logie als zentralen Treiber für neue Geschäftsmodelle 
einzusetzen (Quantensprung). Ob Optimierung oder 
Quantensprung: Die geschilderten Auswirkungen wür-
den sich je nach Radikalität schwächer oder stärker zei-
gen. Bei der Optimierung würden eher eine stärkere 
Marktkonsolidierung und eine Erweiterung der Bera-
tungskanäle zum Zuge kommen. Beim Quantensprung 
würden neue Geschäftsmodelle und neuartige CRM-
Ansätze dominieren.
Auf der Basis der Interviews formulierten wir für jeden 
Schlüsselfaktor zwei mögliche Entwicklungstrends (vgl. 
Tabelle 4). Anschliessend bündelten wir diese Entwick-
lungstrends zu Szenarien, die nichts anderes als eine 
Kombination von je einer Ausprägung pro Schlüsselfak-
tor sind. Dieser Schritt, von den Schlüsselfaktoren bis zur 
Bildung von Szenarien, kann auf vielfältige Weise durch-
geführt werden, enthält aber immer auch intuitiv-kreative 
Aspekte. Diese sind notwendig, um sich verschiedene 
zukünftige Entwicklungen eines Schlüsselfaktors über-
haupt erst vorstellen zu können. An dieser Stelle sei 
nochmals darauf hingewiesen, dass Szenarien keine 
Vorhersagen und keine Strategien sind. Vielmehr hilft uns 
der Prozess des Beschreibens und Erklärens möglicher 
zukünftiger Zustände, Massnahmen zu planen, um einen 
erwünschten Zustand zu erreichen oder einen nicht er-
20 Blasche (2006)
21 Es ist an dieser Stelle nochmals darauf hinzuweisen, 
 – dass ein Szenario kein umfassendes Bild der Zukunft ist, 
 – die Auswahl und Kombination von Schlüsselfaktoren in Hinblick auf  
 einen zukünftigen Zeithorizont Konstruktionsarbeit ist und 
 – jeder Szenario-Konstruktion Annahmen zugrund liegen, wie die Zu- 
 kunft einmal aussehen könnte und wie bestimmte Trends verlaufen  
 könnten.







Tabelle 4: Mögliche Ausprägungen der Schlüsselfaktoren, Quelle: Eigene Darstellung
Nr Bezeichnung Kurzdefinition Entwicklungstrend I Entwicklungstrend II
1 Technologie Einsatz von IT-Hardware 
und Software im Versiche-
rungsbereich
Optimierung der bestehenden Ge-
schäftsprozesse durch Einsatz von 
Technologie
Quantensprung im Einsatz der Technolo-





Vorschriften in- und auslän-
discher Behörden sowie 
brancheninterne Vorgaben
Moderate Anpassung der Vorschrif-
ten und weitgehende Absorption 
der neuen Vorschriften durch die 
Unternehmen
Verschärfte Vorschriften zu einem Aufbre-
chen des Marktes durch Aufgabe von 





werbs in der Versicherungs-
branche
Optimierung der Ist-Marktstruktu-
ren unter Beibehaltung der rechtli-
chen Selbständigkeit der Partner. 
Leichte Zunahme der Verdrängung.
Starke Marktbereinigung führt zu Ge-
schäftsaufgabe und M&A. Kleinere Versi-
cherer werden zunehmend übernommen 
und Dritte drängen auf den Markt.
4 Vertrieb Absatzkanäle der Versiche-
rungsprodukte
Im Rahmen des Multi-Kanal-Ma-
nagements behält der Versicherer 
die Vertriebskanäle bei sich (inkl. 
eigenem Aussendienst)
Versicherer bedient sich der unterschied-
lichen unabhängigen Kanäle und verfügt 
über keinen eigenen Aussendienst mehr.
5 Kunde Allgemeine Bedür fnisse 
und Erwartungen der Versi-
cherungskunden
Der Low-interest-Kunde belässt 
sein einmal gewähltes Portefeuille 
beim Versicherer. Die Schwelle zu 
wechseln, ist hoch.
Der informierte, unabhängige Kunde setzt 
sich mit seiner Preissensitivität durch und 
wechselt dorthin, wo die Preis-Leistung 
besser ist oder für ihn nützliche Services 
und Dienstleistungen angeboten werden.
rischen und rechtlichen Vorschriften entwickeln sich in 
bekanntem Ausmass und werden von der Branche zügig 
und ohne grössere Schockwellen absorbiert. Der bran-
cheninterne Wettbewerb kühlt sich langsam ab und die 
aktuell bereits bestehende Marktkonzentration bleibt bis 
auf weiteres stabil. Die konjunkturelle Lage in der Schweiz 
wie im EU-Raum entspannt sich wieder und macht ei-
nem nachhaltigen, wenn auch geringerem Wachstum 
Platz. Die Vertriebskanäle verbleiben beim Versicherer 
und der Kunde verhält sich weiterhin eher träge.
Im Technologieszenario gehen wir davon aus, dass der 
Einsatz von Technologie einen Quantensprung erlebt. 
Dies in zwei Bereichen: einerseits zur vollständigen Au-
tomatisierung des Wertschöpfungsprozesses wie des 
Vertriebskanals und andererseits für die Kundenanalytik. 
Hochentwickelte CRM-Ansätze und Risikoanalysen sind 
der zentrale Erfolgsfaktor. Die Technologie wird damit 
zum massgeblichen Differenzierungsfaktor innerhalb der 
Branche und führt zu einer Marktbereinigung. Dies auf-
grund der hohen Investitionen in die Technologie und 
Verfügbarkeit von Informationen. Da der zentrale Erfolgs-
faktor im technologischen Bereich liegt (und damit auch 
die «Make or Buy»-Diskussion zugunsten «Make» beein-
flusst), wird weniger Wert auf ein eigenständiges Ver-
triebsnetz gelegt. Vielmehr wird mit verschiedenen Ver-
triebsanbietern kooperiert und der eigene Aussendienst 
aufgegeben.
Im Anpassungsszenario zeichnen wir ein anderes Bild. 
Ausgangslage sind massiv verschärfte rechtliche und 
regulatorische Vorschriften bezüglich Risikofähigkeit und 
Transparenz. Diese Verschärfungen zwingen die Versi-
cherer, genau zu prüfen, welche Produkte und Geschäfts-
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felder unter den gegebenen Rahmenbedingungen noch 
profitabel betrieben werden können. Die gesamte Pro-
duktlandschaft wird auf der Basis von Kapitalanforderung 
und Rentabilitätskriterien analysiert und die Einführung 
neuer Produkte ausschliesslich über diese Kriterien be-
wertet. Durch diese Rentabilitäts- und Kapitalüberlegun-
gen bedingt, werden Produktlinien bis hin zu ganzen 
Branchen aufgegeben. Neue Produkte entstehen, die mit 
weniger Kapital unterlegt werden müssen, wobei die Pro-
duktinnovationen wesentlich zur Ausschöpfung (noch) 
nicht geregelter Bereiche beitragen werden. Gleichzeitig 
führt die Transparenz von regulatorischen Vorschriften 
und ihrer Deckung zu einer Zweiteilung der Branche in 







Technologie Optimierung Quantensprung Optimierung
Regulierung und Recht Moderat Moderat Verschärft
Wettbewerb Strukturerhaltung Marktbereinigung Marktbereinigung
Vertrieb Beim Versicherer Ausgelagert Ausgelagert
Kunde Low-interest Preissensitiv Preissensitiv
solvente Unternehmen und solche, deren Deckung man-
gelhaft ist. Durch diese Zweiteilung wird für letztere der 
Wettbewerb zusätzlich noch verschärft und die Marktbe-
reinigung dadurch weiter beschleunigt. Auch der wech-
selbereite Kunde trägt zur Beschleunigung der Marktbe-
reinigung bei. Und da letztlich der zentrale Erfolgsfaktor in 
der Kapitaloptimierung liegt, wird weniger Wert auf ein 
eigenständiges Vertriebsnetz gelegt. Vielmehr wird mit 
verschiedenen Vertriebsanbietern kooperiert und der ei-
gene Aussendienst aufgegeben.
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Strategische Optionen und 
Soll-Kompetenzen
Ziel der vorliegenden Studie ist, eine praxisnahe Progno-
se der Entwicklungen der schweizerischen Versiche-
rungsbranche sowie deren Auswirkungen auf die Soll-
Kompetenzen der Mitarbeitenden für die kommenden 
Jahre zu erstellen. Die Prognose erfolgte auf der Basis 
von Szenarien, die sich je nach Radikalität des einen oder 
anderen Schlüsselfaktors unterscheiden. Wie gelangen 
wir nun aber zu den Auswirkungen auf die Soll-Kompe-
tenzen der Mitarbeitenden?
Die Aussagen bezüglich der künftig erforderlichen Kom-
petenzen fielen in den Interviews eher generell aus. Um 
etwas spezifischer werden zu können, haben wir mögli-
che strategische Optionen für Versicherungsunterneh-
men definiert, um den möglichen Entwicklungen der 
Branche zu begegnen: 
1. Der Big Player – der Versicherer als Serviceoptimie-
rer und Kostenführer
2. Der Cherry-Picker – der Versicherer als Risikoopti-
mierer und Technologieführer
3. Der Risktrader – der Versicherer als Kapitaloptimierer 
und Fronting-Gesellschaft
4. Der Netzwerker – der Versicherer als Wachstumsop-
timierer und Kooperationsführer 
Diese strategischen Optionen sind unterschiedliche Re-
aktionsmöglichkeiten der Versicherer auf Branchenent-
wicklungen und haben jeweils andere Auswirkungen auf 
die Soll-Kompetenzen der Mitarbeitenden. Die Definition 
strategischer Optionen erlaubt uns, erste Hinweise auf 
zukünftige Kompetenzprofile in der Assekuranz zu ge-
ben. In einem Folgeprojekt 2011/2012 werden diese wei-
ter differenziert und das aktuelle Bildungsangebot in der 
Schweiz miteinbezogen.
Auf den folgenden Seiten finden Sie die von uns ange-
dachten strategischen Optionen detaillierter beschrie-
ben. Im Anschluss an jede strategische Option diskutie-
ren wir Auswirkungen auf die Soll-Kompetenzen und 
geben eine Einschätzung der zukünftig relevanten Kom-
petenzen. Diese Überlegungen zu den Kompetenzen 
basieren auf einem Kompetenzmodell, das wir an dieser 
Stelle kurz ausführen.
Das Kompetenzmodell
Die sprachlichen Wurzeln des Begriffs «Kompetenz» wei-
sen auf die Vielfältigkeit dieses Begriffs hin: kompetent 
sein bedeutet, in einer bestimmten Handlungssituation 
bestehen zu können22. Die Bewältigung von beruflichen 
Aufgaben erfordert immer mehrere Kompetenzen, die in 
einem engen Verhältnis zum Tätigkeitsbereich, Umfeld 
und den Entwicklungen einer bestimmten Branche, eines 
Unternehmens oder einer Abteilung stehen. Um die Soll-
Kompetenzen in der Versicherungsbranche ermitteln zu 
können, wird in dieser Studie ein fünfteiliges Kompetenz-
modell angewandt, welches sich auf verschiedene Kon-
texte übertragen lässt. Auf der übergeordneten Betrach-
tungsebene steht die Handlungskompetenz. Diese 
umfasst die folgenden Kompetenzbereiche: Fachkompe-
tenz, Sozialkompetenz, Selbstkompetenz, Methoden-






22 Lehmann & Nieke (ohne Jahr)
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kompetenz und Medienkompetenz. Die Medienkompe-
tenz ist eine neuere Anforderung. Es scheint jedoch vor 
dem Hintergrund der sich weiter entwickelnden Wissens-
gesellschaft angebracht, den Umgang mit Medien in ei-
nem erweiterten Sinn als Kompetenzbereich in die Be-
trachtung miteinzubeziehen.23
Die einzelnen Kompetenzbereiche zeichnen sich durch ver-
schiedene Ausprägungen aus. Wie erwähnt, erfordert die 
Bewältigung beruflicher Aufgaben immer mehrere Kompe-
tenzen respektive Ausprägungen. Diese stehen in einem 
engen Verhältnis u.a. zur Branche und ihrer Entwicklung.


















 – Vernetzt handeln






 – Anpassungsfähigkeit / Flexibilität
Selbstkompetenz
 – Self-Management  
/ Self Learning
 – Zeitmanagement














Tabelle 6: Das Kompetenzmodell
Quelle: Eigene Darstellung
In der vorliegenden Studie werden daher die Kompetenz-
bereiche in Beziehung zur jeweiligen strategischen Opti-
on gesetzt. Dies ermöglicht einen übergreifenden Ver-
gleich zwischen den strategischen Optionen. Details zu 
den einzelnen Kompetenzbereichen finden sich im An-
hang dieser Studie.
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1. Der Big Player
Der Versicherer als Serviceoptimierer 
und Kostenführer
Die erste strategische Option zeichnet sich durch einen 
starken Fokus auf Service- und Kostenführerschaft aus. 
Schwerpunkte setzt dieses Szenario daher im Bereich 
Vertrieb sowie in der Differenzierung über Leistungen und 
Services.
Der loyale Kunde im Mittelpunkt
Der Kunde mit seinen Erwartungen und Bedürfnissen steht 
in diesem Szenario im Zentrum. Er wird zum Ertragsfaktor 
für das Unternehmen und erhält den Charakter eines «As-
sets» für die Organisation. Ein Asset, in das zur Erreichung 
von Kundenzufriedenheit investiert werden muss. Dabei ist 
gleichgültig, ob der Kunde preissensitiv ist oder nicht. Viel-
mehr gehen wir hier davon aus, dass der Kunde aufgrund 
der Reputation des Big Players und der Qualität der Servi-
ces an das Unternehmen gebunden wird.
Differenzierung über Leistungen und Services
Beim Big Player entwickelt sich der Wettbewerb in Rich-
tung Leistungs- und Servicewettbewerb. Produkt- und 
Serviceinnovationen werden wesentlich zur Ausschöp-
fung bisher nicht realisierter Kundenpotentiale beitragen. 
Zur Realisation dieser Potenziale stehen dem Aussen-
dienst die gesamten Kundendaten zur Verfügung, um 
den Kunden durch individuell zugeschnittene Dienstleis-
tungen und Beratungsservices stärker an das Unterneh-
men zu binden.
Zentral wird sein, die Kunden dort mit Leistungen und Ser-
vices zu bedienen, wo sie effektiv einen Mehrwert bieten. 
Profitiert der Kunde von besseren Beratungs- und Service-
leistungen, erhöht dies im Gegenzug seine Loyalität ge-
genüber dem Versicherer. Unterstützend wirkt hier die 
Reputation des Unternehmens, die massgeblich durch 
den Aussendienst resp. die Qualität und den Mehrwert 
seiner Services und Beratungen geprägt wird. Aber auch 
die effiziente Schadenabwicklung im Back-office-Bereich 
trägt zur Reputation des Versicherers bei: Die gesamte 
Servicequalität – vom ersten Kundenkontakt bis hin zur 
Schadenabwicklung – rückt noch stärker in den Fokus. 
Eigener Aussendienst als zentraler
Distributionskanal
Beim Big Player steigt der klassische Vertrieb durch den 
firmeneigenen Aussendienst im Retail- und KMU-Ge-
schäft (wieder) zum zentralen Distributionskanal auf. 
Durch Prozessoptimierungen unterstützt, wird der Aus-
sendienst von administrativen Tätigkeiten zunehmend 
entlastet. Dies ermöglicht ihm, mehr Zeit in die direkte 
Kundenberatung zu investieren und gezielt das Qualitäts-
image zu fördern. Gleichzeitig wird der Aussendienst 
stark gefordert, seinen Mehrwert immer wieder neu unter 
Beweis zu stellen. Denn trotz seiner neuen Wichtigkeit 
muss er im eigenen Unternehmen wie beim Kunden kon-
stant nachweisen, welchen Mehrwert er leistet. 
Kooperationen mit Service-Partnern
Gleichzeitig muss der Mehrwert für den Kunden nicht 
immer in-house kreiert werden. Kooperationen mit exter-
nen Service-Partnern ermöglicht das Anbieten einer Pa-
lette von Services mit Mehrwert für den Kunden und 
entlasten das Unternehmen. 
Moderate Preispolitik
All diese Veränderungen können aber nur bei genügender 
Grösse und Verankerung des Unternehmens im Markt 
durchgeführt werden. Denn wollen die Unternehmen im 
Kostenwettbewerb weiter bestehen, können sie die Inves-
titionskosten für neue Services und Dienstleistungen durch 
den vorherrschenden Wettbewerb nicht an die Kunden 
weitergeben. Vielmehr müssen mittels weiteren Effizienz-
gewinnen und Skaleneffekten die höheren Kosten wieder 
eingespart werden. Kleinere Unternehmen werden daher 
mittelfristig mit dieser Entwicklung Mühe bekunden. Dies 
führt in den nächsten Jahren zu einer neuen Phase der 
Marktkonzentration, wenn auch in moderaten Bahnen.
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Beim Big Player
 – wird der Wettbewerb über Services und 
Dienstleistungen geführt,
 – ist die Grösse und Qualität des eigenen  
Aussendienstes wichtig,
 – bleibt die Reputation eines Versicherers für den 
Kunden zentral,
 – spielt eine auf die aktuellen Kundenbedürfnisse  
abgestimmte Marktbearbeitung eine zentrale  
Rolle,
 – ist eine moderate Preispolitik ausschlaggebend.
Auswirkungen auf die Soll-Kompetenzen
der Mitarbeitenden
Leistungen
Beim Big Player steht die Service- und Kostenoptimie-
rung im Zentrum. Das Unternehmen differenziert sich 
gegen aussen durch attraktive Dienstleistungen sowie 
die Grösse des Aussendienstes. Gegen innen hebt es 
sich durch exzellentes Kostenmanagement ab. Dement-
sprechend sind Leistungen in diesen Funktionen stark 
gefragt. Konkret sind dies
 – Akquisition, Beratung, Abschluss und Betreuung
 – Innovation im Servicebereich
 – Kostenmanagement
Funktionsträger




 – Prozessowner 
 – Projektleiter
Der Aussendienstmitarbeitende der Zukunft muss mo-
derne Informationstechnologien vollumfänglich beherr-
schen und einsetzen. Dadurch steht ihm mehr Zeit für die 
Beratung zur Verfügung, um auf die Erwartungen und 
Bedürfnisse des Kunden eingehen zu können. Kontakt-
möglichkeiten müssen durch ihn aktiv wahrgenommen 
werden und mit einer erhöhten Kundenorientierung und 
Servicebereitschaft begleitet sein. Der Aussendienstmit-
arbeitende wird damit zu einem wichtigen Träger der 
Unternehmensreputation. Er muss proaktiv Informatio-
nen zugunsten des Kunden managen, um Mehrwert zu 
generieren. Gleichzeitig muss er diesen Mehrwert immer 
wieder aufs Neue schaffen und unter Beweis stellen.
Der Aussendienstmitarbeitende ist aber auch das 
Sprachrohr zum internen Produktmanagement. Er muss 
sicherstellen, dass Kundenbedürfnisse und Serviceideen 
aufgegriffen und mit innovativen Lösungen beantwortet 
werden. Diese Bedürfnisse weiterzuverfolgen, benötigt 
Zeit und Beharrlichkeit, aber auch die Fähigkeit, Informa-
tionen über neue Medien gezielt zu sammeln und auszu-
werten. Das Produktmanagement wiederum muss offen 
und flexibel auf diese Bedürfnisse reagieren können. Es 
muss die Sprache des Aussendienstes wie die Bedürf-
nisse der Kunden verstehen und in Produkte mit Mehr-
wert umsetzen.
Innerhalb des Unternehmens wird aber auch die Kompe-
tenz der Prozessbeherrschung, der Schnittstellenskills 
sowie des Projektmanagements zunehmend wichtiger. 
Um Sparpotenziale eruieren und ausschöpfen zu kön-
nen, bedingt es nicht nur das Denken in Prozessen, das 
Verständnis für das Geschäftsmodell, hohe Analysefä-
higkeiten und das Gespür fürs Machbare. Es bedingt 
auch die Fähigkeit, sich flexibel auf unterschiedliche 
«Sprachen», Kulturen und Gebiete einzustellen, vernetzt 
zu denken sowie Anforderungen verständlich übersetzen 
zu können. Ergänzend kommt hinzu, dass die stärkere 
Differenzierung über Leistungen und Services ein ver-
stärktes Schnittstellenmanagement erfordert. Unterneh-
mensentwickler, Projektportfeuille-Manager und Kosten-
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Controller werden an Wichtigkeit gewinnen und stellen 
die aktive Zukunftssicherung des Unternehmens sicher. 
Kultur
Diese Anforderungen bedingen eine Kultur, die sowohl 
auf Leistung, Effizienz und Kosten getrimmt ist und 
gleichzeitig innovative Freiräume und serviceorientiertes 
Denken ermöglicht. Die heute vorherrschende Kultur auf 
Service- und Kostenführerschaft auszurichten, stellt die 
grosse Herausforderung in diesem Szenario dar. Die 
heutigen Unternehmen funktionieren eher traditionell und 
schwerfällig und operieren gegen innen gerichtet. Auch 
ist ihre Innovationsfreudigkeit eher begrenzt. 
Soll­Kompetenzen
Die oben beschriebenen Leistungen bedingen spezifi-
sche Kompetenzen. Wie gezeigt, können Kompetenzen 
in die Kategorien Fach-, Sozial-, Selbst-, Methoden- und 
Medienkompetenz eingeteilt werden. Basierend auf den 
oben erwähnten Ausführungen gehen wir davon aus, 
dass folgende Kompetenzen bei dieser strategischen 
Option wichtig werden:
Das Schwergewicht liegt klar auf den Fachkompetenzen. 
Da die Big Players grosse und komplexe Gebilde sind, 
wird vernetztes Denken und Handeln wie auch das Den-
ken in Prozessen erfolgsentscheidend. Gleichzeitig wird 
aber auch die Medienkompetenz zunehmend wichtiger 
– gerade beim Aussendienst. Die Fähigkeit, Medien zur 
Informationsbeschaffung und Kommunikation effizient 
und effektiv nutzen zu können, wird in der Kundenbear-
beitung zu einem zentralen Erfolgskriterium.
Tabelle 7: Die zukünftig relevanten Kompetenzen
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2. Der Cherry Picker
Der Versicherer als Risikooptimierer 
und Technologieführer
Die zweite strategische Option geht davon aus, dass der 
zentrale Faktor für die zukünftige Profitabilität ein Pool 
erstklassiger Risiken ist. 
Hier schlägt die Stunde für neue, agile Firmen und kleine 
spezialisierte Nischenanbieter. Ihr Geschäftsmodell ist 
eine Mischung zwischen Risikofabrik und vollelektroni-
scher Abwicklungsplattform: wir nennen sie die Cherry-
Pickers. Diese neuen Versicherer verfügen in der Phase 
ihrer Entstehung zwar noch nicht über grosse Vertriebs-
kanäle und Kunden und können daher nur mit einigen 
wenigen Produkten starten. Da sie neu sind, führen sie 
aber keine teure IT-Legacy mit sich und können sozusa-
gen auf der grünen Wiese ihr Geschäftsmodell neu und 
kosteneffizient aufbauen. Gleichzeitig sind sie mit ihrem 
Standort weitestgehend unabhängig und können sich 
somit in denjenigen Ländern ansiedeln, in welchen die 
erforderlichen Kompetenzen kostengünstig einzukaufen 
sind. 
Informationstechnologie als Kernkompetenz 
Die beiden zentralen Kernkompetenzen liegen im Bereich 
Informations- und Kommunikationstechnologie wie Un-
derwriting/Tarifierung. Beim Cherry-Picker finden Akqui-
sition wie Vertragsabwicklung und -management voll-
elektronisch statt. Die Technologie wird zum zentralen 
Vertriebskanal und durch Call Centers unterstützt. Diese 
bieten rund um die Uhr Services an und können auch 
ausserhalb der Schweiz angesiedelt werden. 
Wichtig für die Kundengewinnung ist, dass technische 
wie Produktfragen bei den Call Centers effizient und 
kompetent beantwortet werden. Gleichzeitig muss die 
modernste Informationstechnologie mit all ihren Möglich-
keiten genutzt werden, um dem Kunden das als lästig 
empfundene Management seines Versicherungsporte-
feuilles zeitsparend zu ermöglichen. Denkbar wäre bei-
spielsweise eine personalisierte Seite – my e-insurance 
– auf welcher der Kunde seine aktuellen Deckungen auf 
einen Blick sieht. Dort, wo Deckungslücken im Kunden-
portfeuille existieren, bieten verschiedene Offerten eine 
effiziente Möglichkeit, die Lücken per Mausclick zu 
schliessen.
Cherry-Picking durch Tarifierung
Die zweite wichtige Kernkompetenz ist die Tarifierung. 
Eine zunehmend stringenter umgesetzte Kundenseg-
mentierung wird über den Wettbewerbserfolg entschei-
den. Sie unterstützt die Selektion von guten Risiken, 
sprich das Cherry-Picking über Underwriting. Die besten 
Risiken werden intensiv umworben und – einmal gewon-
nen – mit einer Ausdehnung des Produkteangebots an 
das Unternehmen gebunden.
Diese Versicherer beginnen ohne technologische wie risi-
kobezogene Altlasten auf der grünen Wiese. Kritisch wird 
daher sein, schnell eine «Marke» zu werden und eine gute 
Reputation aufzubauen. Denn je besser die Firmenrepu-
tation, desto eher gelingt es dem Unternehmen, die «gu-
ten Risiken» anzuziehen und im Portefeuille zu behalten.
Versicherungsfremde Firmen tauchen im Markt auf
Aber auch versicherungsfremde Firmen können sich als 
Nischenplayer oder Kooperationspartner im Markt enga-
gieren; Firmen, die entweder über einen interessanten 
Kundenstamm, über Kompetenzen im Datenanalyse- 
und Datenmanagement-Bereich oder einen erfolgrei-
chen technologischen Vertriebskanal verfügen. Mögliche 




 – wird der Wettbewerb über Risikoselektion geführt,
 – besetzen die «Cherry-Pickers» ertragreiche 
Business Lines,
 – akquirieren die Cherry-Pickers innerhalb der 
Business Line auf der Basis einer Kundensegmen-
tierung aktiv die guten Risiken,
 – etablieren sich Firmen, die unter Nutzung moder-
ner Technologie rein virtuell existieren,
 – dringen versicherungsfremde Firmen als Nischen-
players oder Kooperationspartner in den Markt ein.
Auswirkungen auf die Soll-Kompetenzen
der Mitarbeitenden
Leistungen
Beim Cherry-Picker stehen Nischenanbieter im Vorder-
grund, welche sich auf spezifische Zielkunden ausrich-
ten. Dabei soll einerseits die angebotene Prämie «güns-
tiger» als Konkurrenzangebote sein, andererseits soll ein 
Zusatznutzen über ausgewählte Dienstleistungen ange-
boten werden. Folgende Leistungen sind in diesem Be-
reich spezifisch gefragt: 
 – Kundensegmentierung in homogene Risikoklassen 
durch Data-Mining
 – Schaffen von aktuariellen Grundlagen für diese 
Zielgruppen (Kundenwert)
 – Anbieten von Unterstützungsaufgaben im IT-Bereich 
bis hin zur elektronischen Abwicklung des gesamten 
Geschäftsprozesses im IT-Bereich  
(bspw. my-e-insurance)
Funktionsträger
Zentral wird die Datenanalyse des bestehenden Kunden-
stammes sein und abgeleitet davon die Erkennung von 
spezifischen Versicherungsbedürfnissen. Des Weiteren 
wird das Schnittstellenmanagement zwischen den versi-
cherungsfremden Firmen und dem Versicherungsanbie-
ter zusehends wichtiger. Die angesprochenen Fähig-
keiten f inden sich vorwiegend bei den folgenden 
Funktionsträgern:




Diese Funktionsträger müssen eng zusammenarbeiten, 
um Risikoselektion wie Leistungserbringung optimal auf-
einander abzustimmen. Dies bedingt, dass IT-Spezialis-
ten über vertiefte Kenntnisse über die spezifische Leis-
tungserbringung eines Versicherers verfügen. Gleichzeitig 
müssen Produktentwickler, Underwriter und Aktuare die 
Sprache der IT-Spezialisten verstehen und in ihren Kate-
gorien denken können. Produktentwickler und Schaden-
regulierer wiederum stehen in engem Austausch, da die 
Schadenerfahrung direkt in die Risikoselektion einflie-
ssen muss.
Kultur
Der Cherry-Picker bedingt eine innovationsfreudige, 
technologieaffine, risikofokussierte Kultur. Es gilt der 
Grundsatz der flachen Hierarchie – nicht top-down – im 
Unternehmen. Gleichzeitig bekennt sich die Geschäfts-
leitung stark zum Unternehmertum. Freude am Neuen, 
Spass an der Arbeit, Innovation, Engagement und sehr 
hohe Leistungsbereitschaft sind wichtige Attribute. Die 
Arbeit wird vorwiegend in kleinen, überschaubaren 
Teams mit flexiblen Strukturen erbracht.
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Tabelle 8: Die zukünftig relevanten Kompetenzen beim 
Cherry­Picker, Quelle: Eigene Darstellung
Soll­Kompetenzen
Die oben beschriebenen Leistungen bedingen spezifi-
sche Kompetenzen. Wie gezeigt, können Kompetenzen 
in die Kategorien Fach-, Sozial-, Selbst-, Methoden- und 
Medienkompetenz eingeteilt werden. Basierend auf den 
oben erwähnten Ausführungen gehen wir davon aus, 
dass folgende Kompetenzen bei dieser strategischen 
Option wichtig werden:
Hier zeigt sich eine breite Palette an geforderter Fach-, 
Sozial- und Methodenkompetenz. Da die Cherry-Pickers 
kleine Gesellschaften sind, ist die Zusammenarbeit in 
kleinen Teams von zentraler Bedeutung. Das gemeinsa-
me Gelingen und Lösen von Konflikten ist erfolgsent-
scheidend. Gleichzeitig spielen Projektplanung, Analyse-
fähigkeit und abstraktes respektive vernetztes Denken 
eine zentrale Rolle. Aber auch Schnittstellenskills und 
vernetztes Handeln sind wichtig. Denn der Cherry-Picker 
ist wie ein Schnellboot. Die sich bietenden Chancen auf 
dem Markt müssen schnell genutzt werden. Flexibilität 
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Der Versicherer als Kapitaloptimierer 
und Fronting-Gesellschaft
Beim Risktrader stehen Rentabilitäts- und Kapitalüberle-
gungen im Zentrum strategischer Entscheidungen.
Starke Marktbereinigung
Durch Rentabilitäts- und Kapitalüberlegungen bedingt, 
werden Produktlinien bis hin zu ganzen Branchen aufge-
geben. Neue Produkte entstehen, die mit weniger Kapital 
unterlegt werden müssen, wobei die Produktinnovatio-
nen wesentlich zur Ausschöpfung (noch) nicht geregelter 
Bereiche beitragen werden. Gleichzeitig führt die Trans-
parenz von regulatorischen Vorschriften und ihrer De-
ckung zu einer Zweiteilung der Branche in solvente Un-
ternehmen und solche, deren Deckung mangelhaft ist. 
Für letztere wird der Wettbewerb zusätzlich noch ver-
schärft und die Marktbereinigung wird beschleunigt.
Das Risikowarenhaus
Anstelle der Aufgabe von Produktlinien und Geschäfts-
feldern ist eine zweite Möglichkeit die Anpassung des 
Geschäftsmodells in Richtung Frontinggesellschaft. Die-
se Frontinggesellschaft ist die Eintrittspforte zum Univer-
sum von Deckungen. Hier findet der Kunde für all seine 
Versicherungsbedürfnisse die Lösung aus einer Hand 
und die Versicherer geraten nicht in Gefahr, Kunden zu 
verlieren. Gleichzeitig haben sie die Möglichkeit, ihre 
Portefeuilles zu optimieren. Der Risktrader ist wie ein 
Lotsenschiff. Er führt den Kunden zu den Risikoträgern, 
ungeachtet ob es die eigene Firma oder eine Partnerge-
sellschaft ist.
Bei dieser strategischen Option entscheidet der Versi-
cherer selbst, ob er das Risiko in seinen Büchern behält 
oder andere Lösungen sucht. So kommt dem Versiche-
rer auch die Rolle eines Intermediärs zu. Er bündelt die 
Versicherungsrisiken, verpackt sie neu und gibt sie als 
Zedent an den Markt weiter. Dies hat starke Auswirkun-
gen auf den Mitarbeiterbestand wie auf die benötigen 
Kompetenzen. Eine Fronting-Gesellschaft kann mit we-
sentlich weniger Mitarbeitern ihre Ertragsziele erreichen.
Eine Herausforderung stellt sich in Bezug auf die Kom-
munikation zwischen der Fronting-Gesellschaft und dem 
Kooperationspartner. Der Kunde muss informiert wer-
den, wer der Risikoträger ist. Inwiefern die Reputation 
durch externe Risikoträger geschwächt werden kann, 
muss überprüft werden.
Risikomanagement und Finanz-Kompetenzen 
werden zentral
Beim Risktrader werden Risikomanagement und Finanz-
kompetenzen zentral. SST- und Solvency-II-Spezialisten 
entwickeln anspruchsvolle interne Risikomodelle, um die 
Kapitalanforderungen zu reduzieren. Asset Managers 
entwickeln gemeinsam mit dem Risikomanagement 
neue Ansätze, um die Kapazitäten mittels Finanzmarkt-
instrumenten zu stabilisieren oder zu erhöhen. 
Die hohen Investitionen werden beim Risktrader weniger 
in Technologie oder Vertriebskanäle getätigt, sondern in 




 – wird der Wettbewerb über Kapitaloptimierung 
geführt, 
 – stimmt der Versicherer nicht immer mit dem 
Risikoträger überein,
 – ist Fee-business ein Bestandteil des Umsatzes 
eines Versicherers,
 – werden Risikomanagement- und Finanzkompe-
tenzen zu Schlüsselkompetenzen,
 – wird die Aufsicht durch die Heterogenität der 
Versicherungsträger stärker gefordert sein.
Auswirkungen auf die Soll-Kompetenzen
der Mitarbeitenden
Leistungen
Beim Risktrader steht das Risiko- und Finanzmanage-
ment im Vordergrund. Denn das Unternehmen differen-
ziert sich durch ein exzellentes Kapitalmanagement. 
Gleichzeitig sind Fähigkeiten für die Optimierung von 
Kooperationsmodellen von Bedeutung. Beim Fronting 
müssen vielfältige Schnittstellen zu den Risikoträgern 
gemanaget werden. Dies bedingt neben Schnittstellen-
skills und vernetztem Denken auch entsprechende Pro-
zess- und IT-Fähigkeiten. 
Funktionsträger
Basierend auf der Dominanz von Risiko –und Finanzma-




 – Asset Manager
 – Kooperations- und Key Account Manager zu.
Kultur
Der Übergang zum Risktrader erfolgt in einem Turn-
around-Prozess, begleitet durch den starken Abbau von 
Ressourcen. Diese Übergangsphase ist sehr schmerz-
haft. Gleichzeitig müssen in diesem Prozess identitätsstif-
tende Bereiche an andere Risikoträger abgegeben wer-
den: Man ist teilweise «nur noch» Frontinggesellschaft.
Soll­Kompetenzen
Die oben beschriebenen Leistungen bedingen spezifi-
sche Kompetenzen. Wie gezeigt, können Kompetenzen 
in die Kategorien Fach-, Sozial-, Selbst-, Methoden- und 
Medienkompetenz eingeteilt werden. Basierend auf den 
oben erwähnten Ausführungen gehen wir davon aus, 
dass folgende Kompetenzen bei dieser strategischen 
Option wichtig werden:
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Tabelle 8: Die zukünftig relevanten Kompetenzen
beim Risktrader, Quelle: Eigene Darstellung
Das Schwergewicht liegt beim Risktrader einerseits 
auf den Sozial- und Selbstkompetenzen. In der An-
fangsphase gibt es einen Turnaround mit einem 
grossen Stellenabbau, der einen erhöhten Bedarf 
an Kommunikationsfähigkeit erfordert. Zudem ist in 
dieser Phase die Konfliktfähigkeit von zentraler Be-
deutung. 
Andererseits geht es um die Schnittstelle zwischen 
der Fronting-Gesellschaft und den neuen Partner-
gesellschaften. Hier sind Kommunikationsfähigkei-
ten und Schnittstellenskills gefordert. Unterschiedli-
che Ansätze und Kulturen müssen verstanden und 
unterschiedliche Sprachen gesprochen werden. 
Anpassungsfähigkeit und das flexible Umgehen mit 
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Der Versicherer als Wachstums- 
Optimierer und Kooperationsführer
In der vierten strategischen Option liegt der Fokus auf der 
Wachstumsoptimierung. Dem Kunden wird wie beim 
Risktrader ein One-stop-shop-Konzept angeboten. Aber 
im Unterschied zum Risktrader bilden beim Netzwerker 
verschiedene Unternehmen gemeinsam eine Holding 
und decken somit die gesamten Kundenbedürfnisse 
unter einem Dach ab.
Die Allround-Insurance-Partnerschaft
Dies bedeutet, dass sich unterschiedliche, nicht konkur-
rierende Versicherer zusammenschliessen und in strate-
gischer Partnerschaft gemeinsam einen Kunden betreu-
en. Diese Kooperationen wird finanziell untermauert, 
damit das Cross-Selling auf allen Ebenen durchgesetzt 
werden kann. 
In einer zweiten Phase werden zunehmend Branchen, 
die ausserhalb der Versicherungsbranche liegen, in die 
Holding eingebunden. Bankdienstleister, Vermögensver-
walter, spezialisierte Asset Manager bis hin zu Bereichen 
aus dem Gesundheitswesen bieten sich als Holding-
Partner an. Der Netzwerker ist wie ein Riesenkreuzfahrt-
schiff – er beherbergt eine breite Palette an Angeboten 
unter einem Dach und stellt einen unabhängigen und 
geschlossenen Kosmos innerhalb der Branche dar.
Finanzielle Vorteile
Durch das Zusammengehen unter einem Dach zeigen 
sich vielfältige Vorteile. So kann einerseits der Risikoaus-
gleich verbessert werden. Dies ist nicht zuletzt ein regu-
latorischer Vorteil, da weniger Eigenkapital reserviert 
werden muss. Gleichzeitig ist dies auch reputationsmäs-
sig ein Vorteil: Die Kapitalstärke wirkt sich positiv auf das 
Vertrauen aus.
Auf der Kostenseite führen Synergien zu Einsparungen. 
So kann beispielsweise der Aussendienst zusammenge-
legt und reduziert werden. Nebst finanziellen Vorteilen 
profitiert man auch von einer gemeinsamen Informati-
onsbasis des Kunden wie einem gemeinsamen Kunden-
pool. Dies hilft, den «Share of Wallet» beim Kunden zu 
erhöhen – wobei es natürlich beim Kunden liegt, zu ent-
scheiden, ob er von diesem umfassenden Angebot pro-
fitieren will.
Neue Beratungskompetenz
Dem Kunden wird für all seine Versicherungsbedürfnisse 
ein «One-stop-shop»-Konzept angeboten. Ergänzt wird 
dieses Angebot durch Finanzberatungen und Finanzser-
vices. Die vormals unabhängigen Partnerfirmen legen 
ihre Beratungs- und Servicekompetenzen zusammen 
und bieten dadurch dem Kunden eine umfassende Palet-
te an Dienstleistungen an. Erhält der Kunde nachgefrag-
te Services aus einer Hand von einem kapitalstarken 
Anbieter, erhöht sich in der Konsequenz seine Kunden-
loyalität. Dies wiederum stabilisiert die Erträge der Hol-
ding und erhöht den Kundenwert über die Zeit.
Damit werden Banken verstärkt zu Wettbewerbern – falls 
sie kein Bestandteil der Holding sind. Denn es geht im Kern 
um das Geld des Kunden, um das Banken wie Versicherer 
buhlen. Der Kunde erhält einen Berater zugewiesen, der 
Ansprechpartner für sämtliche Bedürfnisse ist. Innerhalb 
der Holding sucht sich der Berater die vom Kunden nach-
gefragten Kompetenzpartner zusammen. Der Berater wird 
somit zum «Gatekeeper» für den Kunden.
Strukturelle Anpassungen
Die Frage stellt sich, in welcher Organisationsform die 
Kooperation erfolgt. Beim Netzwerker geht es im Kern 
darum, finanzielle Vorteile zu generieren und auszunüt-
zen und Wachstum zu generieren. Bezogen auf die Or-
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ganisationsform können somit einerseits die Partneror-
ganisationen in einer einzigen funktionalen Struktur 
aufgehen. Dies bedingt allerdings einen enormen Umset-
zungsaufwand und ein kulturelles Aufbrechen der einzel-
nen Firmen. Andererseits können die Partnerorganisatio-
nen in Form eines Netzwerkes zusammenarbeiten. Hier 
stehen die gegenseitige Vermittlung und firmenübergrei-
fenden Prozesse im Vordergrund. Auch die Nähe des 
Vertriebs zum Produktmanagement ist zentral. Eine 
Mischform stellt die geographische Fokussierung inner-
halb der Holding dar. Hier sind alle Partnerfirmen in einer 
Lokalität nach geografischen Kriterien zusammengelegt.
Beim Netzwerker
 – wird der Wettbewerb über Wachstum geführt,
 – ist die umfassende Kundenberatung zentral,
 – findet Wachstum durch Synergien statt,
 – werden einige wenige Mammut-Unternehmen die 
Branche dominieren,
 – wird die Branchengrenze zunehmend aufgelöst.
Auswirkungen auf die Soll-Kompetenzen
der Mitarbeitenden
Leistungen
Durch das Ziel des Wachstums steht die effiziente Aus-
schöpfung der bestehenden Kundenbasis im Vorder-
grund. Dies gelingt durch den Zusammenschluss nicht 
konkurrierender Partner. Transformationsfähigkeit wird 
wichtig, da ein Konglomerat von Finanzdienstleistern und 
anderen Kooperationspartnern entsteht. Gleichzeitig fin-
det die Führung weiterhin top-down statt, um die ver-
schiedenen Partner auf gemeinsame Ziele zu verpflich-
ten. Dies führt zu Anpassungen auf allen Hierarchiestufen. 
Ein Beispiel ist der Aussendienst, wo grosse Kostenein-
sparungen durch Zusammenlegung möglich sind. 
Funktionsträger
Der Fokus liegt auf Wachstum und strategischen Allian-
zen. Gleichzeitig zeigen sich vielfältige Schnittstellen und 
unterschiedliche Systeme, die zusammengeführt und 
vereinheitlicht werden müssen. Gefordert sind in diesem 
Szenario daher: 





Verwaltungsrat wie Geschäftsleitung müssen von Parti-
kularinteressen Abstand nehmen und zum Wohle des 
Gesamten in den Hintergrund treten. Denn werden die 
Partnerfirmen in einer Organisation aufgehen, führt dies 
zu einer massiven Reduktion von Führungsfunktionen. 
Die beratenden Mitarbeitenden wiederum müssen eine 
breite Palette von Bedürfnissen mit Lösungen verknüp-
fen können. Zudem wird eine ausgesprochene Netz-
werkfähigkeit verlangt, da sie intern die besten Spezialis-
ten für die Kundenbedürfnisse zusammenziehen müssen.
Das Produktmanagement wiederum ist gefordert, vielfäl-
tigste Lösungen für eine Vielzahl von Bedürfnissen zu 
entwickeln. Dabei wird die Palette auf Finanzdienstleis-
tungen ausgedehnt, was eine erhöhte Expertise auch im 
Bank- und Finanzbereich erfordert.
Kultur
Beim Netzwerker ist die Teamfähigkeit, speziell an der 
Front bei der Betreuung von Kunden wie auch bei den 
Berater-Kollegen, gefordert. Gleichzeitig werden beste-
hende Marken bewusst weitergeführt oder aufgehoben. 
Der Entscheid, gewachsene Kulturen zu behalten, res-
pektive diese zugunsten einer grösseren Einheit aufzu-
brechen, hat Konsequenzen für die Mitarbeitenden und 
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ihre Identifikation mit dem Unternehmen. Die grössten 
Veränderungen zeigen sich bei diesem Szenario aber auf 
Stufe Geschäftsleitung und Verwaltungsrat. Eine schlan-
ke und effiziente Führungsorganisation wird mit einem 
Bruchteil der früheren Managementkapazitäten auskom-
men. Diese Umwandlung verlangt eine rasche Umset-
zung, um den Kulturwandel von einem kleineren unab-
hängigen Unternehmen zu einer netzwerkar tigen 
Holdingstruktur auszulösen.
Soll-Kompetenzen
Die oben beschriebenen Leistungen bedingen spezifi-
sche Kompetenzen. Wie gezeigt, können Kompetenzen 
in die Kategorien Handlungs-, Sozial-, Selbst-, Metho-
den- und Medienkompetenz eingeteilt werden. Basie-
rend auf den oben erwähnten Ausführungen gehen wir 
davon aus, dass folgende Kompetenzen bei dieser stra-
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Tabelle 9: Die zukünftig relevanten Kompetenzen
beim Netzwerker, Quelle: Eigene Darstellung
Das Schwergewicht liegt beim Netzwerker gleichgewich-
tig bei den Fach- wie Sozialkompetenzen. Es geht dar-
um, bei der Holding finanzielle Vorteile zu generieren. 
Denn das Einsparpotenzial aufgrund der Grösse ist ge-
waltig. Als Folge ergibt sich auch die Relevanz für die 
Schnittstellenskills und das vernetzte Handeln. 
Das Eingehen in die Holding hat zur Folge, dass Syner-
gien genutzt werden müssen. Dies wiederum bedingt, 
dass ein klarer Top-down Führungsanspruch vorherrscht, 
welcher durch eine starke Kommunikation geleitet wer-
den muss. Die Mitarbeitenden an der Kundenfront kön-
nen z.B. zusammengelegt und reduziert werden, was 
durch den Zusammenschluss von mehreren Gesellschaf-
ten zu kulturellen Spannungen führen kann und somit die 
Konfliktfähigkeit fordert. Die Holding bedingt zudem 
strukturelle Anpassungen, welche von den Mitarbeiten-
den grosse Flexibilität verlangt. 
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Tabelle 10: Vergleich der vier strategischen Optionen, Quelle: 
Eigene Darstellung











 – Wettbewerb über Services und 
Dienstleistungen
 – Grösse und Qualität des 
Aussendienst wichtig
 – Reputation des Versicherers wichtig
 – Bedürfnisorientierte Marktbear-
beitung wird zentral



















 – Wettbewerb über Risikoselektion
 – Ertragreiche Business Lines 
besetzen
 – Innerhalb der Business Line gute 
Risiken akquirieren
 – Virtuelle Firmen
 – Versicherungsfremde Firmen




















 – Wettbewerb über Kapitalorientie-
rung
 – Versicherer nicht immer Risiko-
träger
 – Fee-business
 – Risikomanagement- und 
Finanzkompetenz zentral
 – Aufsicht wird stärker gefordert
 – Risikomanager
 – Treasurer
 – Asset Manager
 – Kooperations- und 
Key Account Manager
 – Schnittstellenskills












 – Wettbewerb über Wachstum
 – Umfassende Kundenberatung 
zentral
 – Wachstum durch Synergien
 – Wenige Gross-Konglomerate 
dominieren Markt
 – Branchengrenze löst sich 
zunehmend auf























z  – Prozessbeherschung
 – Schnittstellenskills
 – Vernetzt handeln
 – Projekt Management
 – Prozessbeherschung
 – Schnittstellenskills
 – Vernetzt handeln
 – Projekt Management
 – Prozessbeherschung
 – Schnittstellenskills
 – Vernetzt handeln
 – Projekt Management
 – Prozessbeherschung
 – Schnittstellenskills
 – Vernetzt handeln



















































 – Self-Management  
/ Self Learning
 – Zeitmanagement
 – Vernetzt denken
 – Belastbarkeit
 – Leistungsbereitschaft
 – Self-Management  
/ Self Learning
 – Zeitmanagement
 – Vernetzt denken
 – Belastbarkeit
 – Leistungsbereitschaft
 – Self­Management  
/ Self Learning
 – Zeitmanagement
 – Vernetzt denken
 – Belastbarkeit
 – Leistungsbereitschaft
 – Self-Management  
/ Self Learning
 – Zeitmanagement















z  – Rhetorik
 – Projektplanung
 – Analysefähigkeit
















































Tabelle 11: Anforderungen an die Kompetenzen, Quelle: Eigene Darstellung
Fazit
Die Versicherer sind gefordert: nicht nur müssen sie Ver-
trieb und Marketing, Underwriting und Verwaltung effizient 
und effektiv gestalten. Sie müssen auch aufsichtsrechtli-
che, marktbedingte und gesellschaftliche Veränderungen 
vorhersehen. Zudem müssen sie den Wandel aktiv mitge-
stalten versuchen, wollen sie von ihm nicht überrannt oder 
in hektischen Aktivismus gedrängt werden.
Eine Folge dieser vielfältigen Anforderungen ist die Akzentu-
ierung bestimmter Soll-Kompetenzen, die gleichzeitig mit der 
Geschäftsstrategie in Einklang gebracht werden müssen. 
Denn je nach gewählter Strategie sind unterschiedliche Kom-
petenzen für die erfolgreiche Implementierung erforderlich. 
Für diese Studie wurden vier strategische Optionen definiert 
und ihre Anforderungen an die zukünftigen Soll-Kompeten-
zen diskutiert. Ein Vergleich dieser Anforderungen über die 
vier strategischen Optionen hinweg zeigt folgendes Bild:
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Vergleichen wir diese Anforderungen, können wir folgen-
des Fazit ziehen:
1. Über alle strategischen Optionen hinweg werden 
Schnittstellenskills und vernetztes Handeln zu zentralen 
Fähigkeiten. Zwar werden sich bestimmte Fachberei-
che – beispielsweise der Vertrieb oder das Risikoma-
nagement – weiter spezialisieren müssen. Gleichzeitig 
wird aber die Zusammenarbeit zwischen den Berei-
chen zunehmend an Bedeutung gewinnen, da die zu-
künftigen Herausforderungen vermehrt interdisziplinä-
rer Art sind. Diese Probleme erfolgreich bewältigen zu 
können, verlangt
 – Die Fähigkeit, Übergänge zwischen Fach- und 
Themengebieten optimal gestalten und beeinflussen 
zu können
 – Die Fähigkeit, die Ressourcen und Fähigkeiten der 
verschiedenen Fach- und Themengebiete optimal 
konsolidieren und einsetzen zu können.
2. Wie wir aus der Tabelle entnehmen können, werden 
neben den Schnittstellenskills und dem vernetzten 
Handeln zukünftig auch Kommunikations- und Kon-
fliktfähigkeiten sowie die schnelle und flexible Anpas-
sung an neue Gegebenheiten wichtiger denn je. Die 
Fähigkeit, Botschaften klar und verständlich zu formu-
lieren sowie die Fähigkeit, Auseinandersetzungen ent-
weder zu vermeiden oder erfolgreich zu bewältigen, 
werden für das effiziente zwischenmenschliche Mitei-
nander – gerade in  Zeiten des Wandels und der 
schnelle Reaktionsfähigkeit – immer wichtiger. 
Erhöhter Bedarf an gut ausgebildeten Arbeitneh-
menden
Angesichts dieser Entwicklungen gewinnt der Zugang zu 
qualifizierten Nachwuchs-, Fach- und Führungskräften 
für die Assekuranz immer stärker an Bedeutung. Der 
erhöhte Bedarf an gut Ausgebildeten lässt sich auch 
bereits in den vergangenen Jahren durch zwei Beobach-
tungen nachweisen:
1. durch den Import von Humankapital mit der Zuwan-
derung meist sehr gut qualifizierter Personen 
2. durch einen markanten Anstieg des Anteils der 
Bevölkerung mit abgeschlossener Tertiärausbildung 
(Hochschulstudium und höhere Berufsbildung).
Letztes hat zum einen mit der Schaffung von Fachhoch-
schulen zu tun. Zum andern aber auch mit der Verschie-
bung von Ausbildung der Sekundarstufe II auf die Terti-
ärstufe und der zunehmenden Tendenz, Ausbildung und 
Studium bis zur Tertiärstufe fortzusetzen. Dies nicht zu-
letzt, da die Nachfrage nach Absolventinnen und Absol-
venten der tertiären Bildungsstufe in den letzten Jahren 
hoch gebliegen oder gar noch weiter gestiegen ist, ob-
wohl im gleichen Zeitraum ein Zustrom besser qualifizier-
ter Personen zu verzeichnen war. Und auch für die 
nächsten Jahre gehen die befragen Unternehmen von 
einer weiter ansteigenden Nachfrage aus.
Förderung von Auszubildenden 
Im Zusammenhang mit dem erhöhten Bedarf an gut 
ausgebildeten Arbeitnehmenden ist auch die Förderung 
von Auszubildenden zu erwähnen. Der Bestand an Aus-
zubildenden hat in den letzten Jahren tendenziell abge-
nommen. Während im Jahr 2000 noch 2178 Auszubil-
dende gezählt wurden, pendelt sich das Niveau seit 2007 
bei rund 1800 ein. Die Schweizer Versicherungswirt-
schaft beschäftigte damit 2010 rund 380 Auszubildende 
weniger als im Jahr 2000.
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Erläuterung zu den einzelnen 
Kompetenzbereichen
Die vorliegende Trendstudie befasst sich mit zukünftigen 
Entwicklungen in der Versicherungsbranche und deren 
Auswirkungen auf die Soll-Kompetenzen der aktuellen 
und zukünftigen Mitarbeitenden. Diese Analyse bedarf 
jedoch einer sorgfältigen Klärung des Kompetenzbegriffs.
Zunächst muss festgehalten werden, dass bei jeder be-
ruflichen Aufgabe immer mehrere Kompetenzen beteiligt 
sind. Dies gilt besonders für komplexere Arbeitstätigkei-
ten. Das Zusammenspiel verschiedener Kompetenzberei-
che wird auf einer übergeordneten Betrachtungsebene 
als Handlungskompetenz bezeichnet. Die spezifischen 
Kompetenzen lassen sich auf einer mittleren Betrach-
tungsebene in vier zentrale Kompetenzbereiche gliedern, 
die neuerdings häufig auch noch durch einen fünften 
Bereich ergänzt werden:24 Es sind dies die Fachkompe-
tenz, die Sozialkompetenz, die Selbstkompetenz, die 
Methodenkompetenz und neu die Medienkompetenz. 
Die einzelnen Kompetenzbereiche werden im Anschluss 
anhand von verschiedenen Ausprägungen konkretisiert.
1) Fachkompetenzen
Im Kern beziehen sich die Fachkompetenzen auf die 
formale Ausbildung (Schulabschluss, Lehre, Studium, 
Weiterbildung, etc.). Weiter können aber auch Fachkom-
petenzen durch Selbststudium oder praktische Erfahrun-
gen (Berufserfahrung) erworben werden. Die Fachkom-
petenzen dienen primär zur Lösung von beruflichen 
Problemen. Folgende Kompetenzen lassen sich unter 
dem Begriff Fachkompetenzen zusammenfassen:
Prozessbeherrschung: Fähigkeit, Abläufe und Aktivitäten ei-
nes Prozesses kennen, steuern und beeinflussen zu können.
Schnittstellenskills: Fähigkeit, Übergänge zwischen 
verschiedenen Fach- und Themengebieten optimal ge-
stalten und beeinflussen zu können
Vernetzt handeln: Fähigkeit, die Ressourcen und Fähig-
keiten von verschiedenen Fach- und Themengebieten 
optimal konsolidieren und einsetzen zu können
Projekt Management: Projekte von der Planungs- über 
die Durchführungs- bis zur Abschlussphase leiten, steu-
ern und beeinflussen zu können
2) Sozialkompetenzen
Sozialkompetenzen regeln das zwischenmenschliche 
Miteinander. Mit sozial kompetentem Verhalten wird ver-
sucht, ein Ausgleich der Interessen zwischen den von 
einer Interaktion betroffenen Personen herzustellen. Auf 
eine individuelle Person bezogen, bedeutet Sozialkom-
petenz das Verhalten, das in einer spezifischen Situation 
dazu beiträgt, die eigenen Ziele zu verwirklichen. Dieses 
individuelle Verhalten steht jedoch immer in Bezug zur 
sozialen Akzeptanz einer bestimmten Gruppe. Zusam-
mengefasst beinhaltet die soziale Kompetenz die zentra-
len Fertigkeiten, die für die soziale Interaktion nützlich 
oder notwendig sind.
Kommunikationsfähigkeit: Fähigkeit, Botschaften klar 
und deutlich zu formulieren, damit der Adressat die 
Nachricht versteht.
Konfliktfähigkeit: Fähigkeit, Auseinandersetzungen auf-
zunehmen, bewältigen oder Möglichkeit im Vorfeld ver-
meiden zu können.
Teamfähigkeit: Fähigkeit und Bereitschaft, mit anderen 
Menschen in Gruppen zu interagieren.
24 Kanning, (2004)
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Einfühlungsvermögen: Fähigkeit, sich in die Gedanken, 
Gefühle und das Weltbild des Gegenübers hinein zu ver-
setzen.
Anpassungsfähigkeit/ Flexibilität: Fähigkeit, sich auf 
veränderte Anforderungen und Gegebenheit der Umwelt 
einstellen zu können.
3) Selbstkompetenz
Bei der Selbstkompetenz geht es nicht vordergründig um 
berufliche Aufgaben oder das Zusammenleben mit an-
deren Menschen, sondern um die Auseinandersetzung 
mit der eigenen Person. Dazu zählt die Bereitschaft, sich 
kritisch mit dem eigenen Verhalten auseinander zu set-
zen, das eigene Verhalten bewusst zu steuern und gege-
benenfalls Veränderungen zu initiieren. Die Selbstkom-
petenzen umfassen unter anderem auch Aspekte des 
Selbstmanagements. Im Gegensatz zu den Fachkompe-
tenzen sind die Selbstkompetenzen nicht auf eine be-
stimmte berufliche Situation ausgerichtet, sondern kom-
men vor al lem dann zum Tragen, wenn sich das 
gewohnte Umfeld verändert.
Self­Management/ Self­Learning: Fähigkeit, die eige-
nen Aktivitäten auf ein Ziel auszurichten.
Zeitmanagement: Fähigkeit, die anstehenden Aufgaben 
und Termine in der vorgegebenen Zeit abarbeiten zu 
können.
Vernetzt denken: Fähigkeit, die Wechselwirkung zahlrei-
cher Faktoren erkennen und beurteilen zu können.
 
Belastbarkeit: Fähigkeit, in hektischen Situationen einen 
klaren Kopf zu behalten und trotzdem qualitativ gute 
Leistungen erbringen zu können. 
Leistungsbereitschaft: Bereitschaft, das eigene Leis-
tungsvermögen dem Unternehmen zur Verfügung zu 
stellen. 
4) Methodenkompetenz
Die Methodenkompetenz umschreibt die Fähigkeit, Pro-
blemsituationen flexibel und mit situationsgerechten 
Massnahmen gezielt lösen zu können. Dabei geht es zum 
einen um die Strukturierung eines Problems und zum 
anderen um die Planung und die Umsetzung von Lö-
sungsschritten. Während sich Alltagsprobleme mit Fach-
wissen lösen lassen, wird die Methodenkompetenz vor 
allem dazu benötigt, Aufgaben zu lösen, die sich der 
Routine entziehen.
Rhetorik: Fähigkeit, mittels einer Rede oder Botschaft 
das Publikum zu überzeugen.
Projektplanung: Fähigkeit, Projekte unter Berücksichti-
gung von Rahmenbedingungen und Auflagen planen zu 
können.
Analysefähigkeit: Fähigkeit, aus einer Vielzahl von Infor-
mationen die richtigen Schlüsse und Konsequenzen zie-
hen zu können.
Abstraktes und vernetztes Denken: Fähigkeit, mittels 
eines Denkprozesses bestimmte Aspekte losgelöst von 
komplexen Sachverhalten verallgemeinern zu können.
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25 Solbach & Spiegel (2006)
5) Medienkompetenz
Unter dem Begriff Medienkompetenz lassen sich sämtli-
che Aktivitäten zusammenfassen, welche die Anwen-
dung, Nutzung und Gestaltung von Medien in unter-
schiedlichen Zusammenhängen und für unterschiedliche 
Zielgruppen betreffen. Weiter beschreibt Medienkompe-
tenz die Fähigkeit, Medien selbstbestimmt, verantwor-
tungsbewusst, effektiv und zielgerichtet einzusetzen. 
Wichtig ist dabei auch die kritische Reflexion über die 
Inhalte und die Nutzung bestimmter Medien. Die Medien-
kompetenz zählt heute zu den Schlüsselqualifikation ei-
ner modernen Wissensgesellschaft und wird als Erfolgs-
faktor für nachhaltiges wir tschaf tl iches Wachstum 
angesehen.25
Nutzung: Fähigkeit, Medien zur Informationsbeschaf-
fung und Kommunikation nutzen zu können.
Auswahl: Fähigkeit, das richtige Medium situationsbe-
dingt auswählen zu können.
Gestaltung: Fähigkeiten, Medien verändern und weiter-
entwickeln zu können.
Analyse: Fähigkeit, mittels Einsatz verschiedener Medi-
en einen bestimmten Aspekt analysieren zu können.
Bewertung: Fähigkeit, die Mediengestaltung verstehen 
und bewerten zu können.
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